recién  do 


UMASS/AMHERST 


3 1 2  0  b  b  0 1  b  4  b  3  5  5  0 


Los  Primeros  Años  de 


PATROCINADORES 

La  campaña  Bright  Futures  de  Massachusetts  Department  of  Public  Health,  en 
colaboración  con  la  iniciativa  del  United  Way  de  Massachusetts  Bay  Success  By  6, 
están  muy  contentos  de  presentarles  el  libro  "Creciendo  Sano".  Nosotros  deseamos 
agradecer  a  los  siguientes  patrocinadores  por  su  generoso  apoyo: 


TUFTSH  Health  Plan 


City  of  Boston 
Thomas  M.  Menino  _ 
Mayor 

PartnerS. 

HealthCare  System 


'TM  BRIGHAM  AND  WM  MASSACHUSETTS  THE  NORTH  SHORE 


WOMEN'S  HOSPITAL        >pF  GENERAL  HOSPITAL  MEDICAL  CENTER 

...  y  sus  centros  de  salud  comunitarios  afiliados  y  licenciados... 


Con  apoyo  adicional  de: 


Un  Donante  Anónimo 
Beth  Israel  Deaconess  Medical  Center 
Massachusetts  Children's  Trust  Fund 
Neighborhood  Health  Plan 
Pfizer  Inc 
State  Street  Foundation 
The  Massachusetts  Women,  Infants  and  Children  Nutrition  Program 

The  New  England 


Creciendo  Sano 


(ponga  aquí  la  foto  de  su  niño) 


Nombre  del  niño  _ 
Fecha  de  Nacimiento 


Nombre  del  Plan  de  Seguro  Médico  y  Número  de  Miembro 


Número  de  Seguro  Social 


Si  usted  encuentra  este  libro,  por  favor  devuélvalo  a: 
If  you  find  this  book,  picase  return  it  to: 

Nombre  


Dirección 
Ciudad 


.Apto. 


.Estado  Código  Postal 


Teléfono  (  ). 


Puede  usar  la  última  página  de  este  libro  para 
anotar  números  de  teléfono  importantes. 

En  este  libro,  los  términos  niño,  enfermera  y  doctor  son  usados 
para  referirse  a  niño/niña,  enfermera/enfermero,  y  doctor/doctora. 


Bienvenido  al  Mundo 


Feliz  Cumpleaños 


Los  nuevos  padres  tienen  muchas  preguntas.  Este  libro  le  ayudará  a 
responder  sus  preguntas.  Contiene  una  guía  para  cada  visita  al  médico 
o  enfermera.  Para  palabras  que  no  entienda,  use  el  vocabulario  en  la 
parte  de  atrás  del  libro  o  pregúntele  a  su  doctor  o  enfermera.  Tiene 
espacio  para  anotar  lo  que  quiera  recordar  o  las  preguntas  que  tenga 
sobre  su  bebé. 

Nombre  del  Bebé:   


Fecha  de  Nacimiento 


Hora 


Peso 


libras  onzas 


Tamaño 


am/pm 
_  pulgadas 


Su  Maravilloso  Recién  Nacido 

Al  nacer  su  bebé,  ¡puede  hacer  tantas  cosas!  Su  recién  nacido  podrá: 

•  Ver  claramente  su  cara  cuando  lo  tiene  en  brazos 

•  Mirarle  a  los  ojos 

•  Reconocer  su  voz 

Al  nacer,  su  bebé  entra  en  un  nuevo  mundo  y  se  da  cuenta  de  muchos 
cambios.  Puede  ver,  oler,  oír,  sentir,  y  saborear  cosas  intensamente. 
Muchas  veces,  se  mantiene  despierto  durante  la  primera  o  segunda 
hora  después  de  nacer.  Hay  algunas  cosas  que  usted  puede  hacer  con 
su  bebé  durante  este  tiempo: 

•  Tóquelo  suavemente  -  dele  un  masaje  ligero  y  póngalo  en 

contacto  con  su  piel 

•  Mírelo  directamente  a  los  ojos 

•  Háblele  suavemente  mientras  lo  mira  a  los  ojos 

Tome  tiempo  para  familiarizarse  con  su  bebé  y  disfrutar  de  su 
compañía. 


El  Primer  Examen  de  su  Bebé 

Durante  las  primeras  24  horas,  un  médico  o  enfermera  le  hará  un 
examen  físico.  Usted  puede  preguntar  si  se  puede  quedar  y  observar. 
Ellos: 

•  Pesarán  y  medirán  a  su  bebé 

•  Escucharán  el  latir  de  su  corazón 

•  Le  examinarán  el  cuerpo  y  los  reflejos 

•  Examinarán  para  ver  si  tiene  ictericia  (color  amarillento  en  la  piel) 

•  Le  harán  un  análisis  de  sangre 

Durante  el  examen  de  recién  nacido,  su  bebé  podría  recibir  su  primera 
vacuna  contra  la  hepatitis  B.  Le  entregarán  una  libreta  azul  llamada 
Registro  Vital  de  Inmunizaciones  de  Massachusetts  donde  se  anotarán 
todas  las  vacunas.  Traiga  este  Registro  a  cada  visita  médica.  Es  muy 
importante.  Su  niño  lo  necesitará  para  poder  ir  al  centro  preescolar,  a 
la  escuela,  y  a  campamentos  de  verano. 

Hablando  con  el  Doctor  o  Enfermera 

El  doctor  o  la  enfermera  hablará  con  usted  sobre  su  bebé.  El  o  ella  le 
hablará  sobre  alimentación,  el  cuidado  del  ombligo,  los  asientos  de 
seguridad  para  carros,  y  la  posición  en  que  debe  dormir  su  bebé.  Esta 
es  una  buena  oportunidad  para  hacer  preguntas  sobre  su  bebé. 
Ninguna  pregunta  es  tonta  o  ridicula.  Si  usted  no  entiende  algo,  haga 
que  se  lo  expliquen.  Si  escribe  sus  preguntas,  esto  le  ayudará  a 
recordarlas.  Si  no  hace  preguntas,  su  médico  o  enfermera  no  sabrá  que 
necesita  más  información.  Si  existen  problemas  que  deben  ser 
vigilados,  él  o  ella  se  los  explicará. 


Examen  del  Recién  Nacido 


Su  médico  o  enfermera  le  podrá 
hablar  de: 

Cómo  duermen  los  recién  nacidos 

Cuándo  y  cómo  llamar  al  médico 
o  enfermera 

Cómo  saber  si  su  bebé  está 
comiendo  lo  suficiente 

Cómo  obtener  ayuda  en  la  casa 

Cómo  poner  a  dormir  al  bebé 

Sus  preguntas: 


Preguntas  que  los  padres 
suelen  tener: 

¿Cuántos  pañales  debo  esperar 
que  moje  el  bebé  al  día? 

¿Necesita  tomar  agua  el  bebé? 

¿Está  bien  darle  fórmula  al 
bebé  si  le  estoy  dando  el 
pecho? 

¿Cuántas  veces  debo  alimentar  a 
mi  bebé? 


Examen  del  Recién  Nacido 


Nombre  del  médico  

Fecha  del  examen   /  /  

mes      día  año 

La  edad  de  mi  bebé  días 

Peso  al  nacer  libras  onzas 

Peso  al  salir  del  hospital  libras  onzas 

Tamaño  pulgadas 

Tamaño  de  la  cabeza  pulgadas 

*Vacunas:__  

Cosas  para  recordar: 


Recuerde  la  primera  visita  médica  de  rutina,  también  conocida  como 
visita  de  salud  preventiva  dentro  de  1-2  semanas. 
Fecha:  Hora:  

Nombre  del  médico:  

Dirección:  

Teléfono:  

*La  fecha  de  la  vacuna  contra  la  hepatitis  B  varía.  Pregúntele  a  su  médico  o  enfermera. 


¿Cómo  Obtengo  Cuidado  Medico  Para  Mi  Niño?  

Cómo  Escoger  Un  Médico  o  Enfermera 

Mucha  gente  escoge  a  un  doctor  o  enfermera  para  el  bebé  antes  de  que 
nazca.  Si  usted  aún  no  lo  ha  hecho,  ahora  es  cuando  lo  debe  hacer. 
Usted  puede  obtener  ayuda  del  hospital,  su  propio  médico,  su  centro  de 
salud  local,  o  su  agencia  de  adopción.  Su  bebé  necesitará  su  primer 
examen  médico  cuando  tenga  1  ó  2  semanas  de  nacido. 

Su  médico  o  enfermera  le  ayudará  a  mantener  la  salud  de  su  niño.  Es 
importante  poder: 

•  Hablar  en  confianza 

•  Acudir  a  las  citas 

•  Contactar  a  su  doctor  o  enfermera  por  teléfono 

•  Tomar  decisiones  juntos 

Pagando  el  Cuidado  Médico 

A  veces  el  doctor  o  enfermera  que  usted  puede  escoger  está  limitado 
por  el  plan  de  seguro  médico.  Puede  ser  que  su  plan  de  seguro  médico 
cubra  las  visitas  rutinarias  de  su  niño.  Si  tiene  seguro  médico,  llame  al 
teléfono  que  aparece  en  su  tarjeta  de  seguro  para  averiguar: 

•  Si  cubre  a  su  niño 

•  Qué  servicios  cubre 

•  A  qué  proveedor  de  cuidado  médico  puede  ir 
Asegúrese  de  inscribir  a  su  niño. 


Si  su  niño  no  está  cubierto  o  si  usted  no  tiene  seguro  médico,  podría 
obtener  cuidado  de  salud  gratuito,  o  a  bajo  costo,  a  través  de  programas 
estatales  y  municipales.  Puede  llamar  a: 

•  MassHealth  (Medicaid)  1-800-682-1062;  1-800-841-2900; 

1-800-497-4648  (personas  con  dificultades  auditivas/TTY). 
Tienen  personal  que  habla  español. 

•  Plan  de  Seguridad  Médica  para  los  Niños  1-800-909-2677. 
Tienen  personal  que  habla  español. 

•  Centros  de  salud  en  la  comunidad 

•  Hospitales 

•  Oficinas  de  salud  pública  locales  (Boards  of  Health) 

Si  tiene  dificultad  en  obtener  cuidado  médico  para  usted  y/o  su  niño, 
llame  a  la  línea  "Health  Care  for  All"  (Cuidado  Médico  para  Todos)  al 
1-800-272-4232.  Tienen  personal  que  habla  español. 

Además,  se  proveen  vacunas  gratis  en  muchas  oficinas  de  doctores. 
Para  más  información  llame  al  617-983-6800.  No  tienen  personal  que 
habla  español. 

Para  más  información  sobre  cómo  obtener  seguro  médico  para  su  niño, 
vea  las  páginas  183-184. 


En  El  Hospital 


Mientras  permanece  en  el  hospital,  pregúntele  a  la  enfermera  sobre  el 
cuidado  de  su  bebé.  Le  pueden  mostrar  cómo  bañar  y  ponerle  los 
pañales  a  su  bebé,  y  enseñarle  a  dar  el  pecho.  La  mayoría  de  los  padres 
nuevos  no  saben  qué  hacer.  No  tema  hacer  preguntas.  Le  tomará 
tiempo  para  llegar  a  conocer  a  su  bebé.  Trate  de  limitar  las  visitas,  para 
que  pueda  descansar  y  pasar  tiempo  con  él. 

Su  estadía  en  el  hospital  podría  ser  corta.  Según  la  ley,  usted  tiene 
derecho  a  permanecer  allí  por  lo  menos  48  horas  después  de  un  parto 
vaginal,  ó  96  horas  tras  un  parto  por  cesárea.  Si  decide  irse  a  su  casa 
antes  de  ese  período,  usted  podría  cualificar  para  obtener  una  visita  de 
una  enfermera  en  su  hogar.  Si  siente  que  le  están  dando  de  alta  del 
hospital  demasiado  pronto,  puede  presentar  una  queja  llamando  al 
1-800-436-7757,  1-800-439-2370  (personas  con  dificultades 
auditivas/TDD/TTY).  Tienen  personal  que  habla  español. 

Algunos  planes  de  seguros  están  obligados  a  cubrir  los  costos  de 
hospital  durante  su  estadía  de  48  ó  96  horas.  Ellos  son: 

•  Medicaid/MassHealth 

•  Healthy  Start 

•  Cualquier  otro  plan  regulado  por  el  estado  de  Massachusetts 

Si  usted  sale  del  hospital  antes  de  las  48  horas,  asegúrese  de  hacer  la 
cita  rutinaria  de  su  bebé  para  dentro  de  una  semana,  en  vez  de  dos. 


El  Bebé  Prematuro 


Si  su  bebé  nació  3  ó  más  semanas  antes  de  la  fecha  prevista  del  parto, 
él  o  ella  podría  necesitar  ser  cuidado  en  un  área  especial  para  recién 
nacidos  prematuros.  Pregúntele  a  la  enfermera  lo  que  necesite  saber  y 
pídale  que  le  ayuden  a  tocar  y  a  tener  al  bebé  en  sus  brazos. 

Los  bebés  prematuros  crecerán  y  se  desarrollarán  igual  que  otros 
bebés.  Hable  con  su  doctor  o  enfermera  sobre  cómo  cuidar  su  bebé 
para  asegurarse  de  que  está  creciendo  bien.  Si  tiene  preguntas  o 
preocupaciones  sobre  el  desarrollo  de  su  bebé,  usted  y  su  médico 
pueden  llamar  al  1-800-905-8437  para  obtener  el  número  de  teléfono  de 
un  programa  de  Intervención  Temprana  (siglas  en  inglés  El,  Early 
Intervention)  en  su  comunidad.  Esté  preparado  para  decir  en  inglés:  "I 
need  to  speak  to  someone  in  Spanish",  para  que  le  conecten  con 
alguien  que  hable  español.  El  programa  de  E.I.  podrá  llevar  a  cabo  un 
examen  o  evaluación  gratuita  de  su  bebé.  Para  más  información,  vea 
las  páginas  50-51. 

Los  bebés  prematuros  podrían 
necesitar  comer  más  a  menudo 
que  otros  bebés.  Los  bebés 
pequeños  necesitan  más  ayuda 
para  mantener  el  cuerpo 
caliente.  En  lugar  de  hacer  la 
habitación  más  caliente,  póngale 
al  niño  varias  capas  de  ropa  para 
que  no  esté  ni  muy  frío  ni  muy 
caliente. 


Alimentando  a  Su  Bebé 


La  leche  de  pecho  es  el  alimento  perfecto  para  los  bebés.  Contiene 
todo  lo  que  su  bebé  necesita.  Es  más  fácil  de  digerir  que  la  fórmula.  Su 
cuerpo  producirá  la  cantidad  de  leche  adecuada  para  su  bebé.  Los 
bebés  amamantados  o  lactados: 

•  Tienden  a  sufrir  menos  resfriados,  infecciones  y  otras  enfermedades 

•  Aumentan  de  peso  más  rápidamente  durante  los  primeros  3  meses 

•  Sufren  menos  de  estreñimiento  y  de  reacciones  alérgicas 

•  Corren  menos  riesgo  del  Síndrome  de  Muerte  Repentina  Infantil 

(siglas  en  inglés:  SIDS) 

Al  lactar  o  dar  el  pecho,  usted  ayuda  a  que  su  útero  regrese  más 
rápidamente  al  tamaño  de  antes  del  embarazo.  También  puede  reducir 
su  riesgo  de  cáncer  del  seno. 

Usted  puede  decidir,  o  necesitar,  alimentar  a  su  bebé  con  fórmula. 
Existen  muchas  razones  por  las  cuales  los  padres  deciden  usar  fórmula. 
Tome  la  decisión  que  más  le  convenga.  Puede  hablar  con  su  médico 
o  enfermera  para  que  le  ayude  a  decidir  qué  es  lo  mejor  para  usted  y  su 
familia. 

Usted  puede  combinar  la  leche  de  pecho  y  la  de  fórmula.  Los  bebés 
deben  tomar  SOLAMENTE  leche  de  pecho  o  fórmula  hasta  que 
cumplan  de  4  a  6  meses  de  edad. 

Su  pareja  puede  ayudar  en  la  alimentación  trayéndole  el  bebé  para  que 
usted  lo  amamante.  También  puede  preparar  el  biberón  (botella  de 
bebé,  pachas)  y  dárselo.  El  biberón  no  tiene  que  tener  fórmula  -  puede 
tener  leche  de  pecho  que  usted  se  ha  extraído  con  un  equipo  especial 
(breast  pump)  que  puede  comprar,  rentar  o  tomar  prestado. 


Preparándose  Para  Dar  el  Pecho 

Durante  los  primeros  2-3  días  después  del  parto  comenzará  a  salirle 
leche  de  pecho  de  menor  consistencia  y  de  color  azulosa  la  cual  se 
conoce  como  "colostro".  Al  cabo  de  3  días,  la  leche  de  pecho  se  tornará 
más  consistente  y  más  blanca.  Podría  tomar  algún  tiempo  en  lo  que 
usted  y  su  bebé  se  acostumbran  al  proceso  de  lactancia.  No  pierda  el 
entusiasmo.  Hay  gente  que  le  puede  ayudar:  enfermeras  de 
maternidad  y  consejeras  de  lactancia.  Llame  al: 

•  Programa  W1C  (siglas  en  inglés  de  Women,  Infants  and  Children)  al 

1-800-WIC-1007.  Hay  personal  que  habla  español. 

•  Nursing  Mothers'  Council  al  617-244-5102.  Personal  que  habla 

español  está  disponible  mediante  referido. 

•  La  Leche  League  al  1-800-LA-LECHE.  No  tienen  personal  que  habla 

español. 

En  El  Hospital 

•  Informe  a  las  enfermeras  que  va  a  lactar  a  su  bebé  y  pida  que  le 
ayuden  a  comenzar. 

•  Pida  a  las  enfermeras  que  no  le  den  al  bebé  agua  de  azúcar,  fórmula, 

o  chupete  (bobo). 

•  Pida  que  le  dejen  al  bebé  con  usted  durante  la  noche  o  que  se  lo 
traigan  cuando  llore.  De  este  modo  sabrá  cuándo  tiene  hambre  y 
está  listo  para  comer  de  nuevo. 

Las  Primeras  Veces 

•  Trate  de  alimentar  a  su  bebé  durante  la  primera  hora  después  del 
nacimiento.  Si  su  bebé  tiene  sueño  o  no  quiere  comer 
inmediatamente,  trate  otra  vez  después  de  un  rato. 

•  Si  ha  tenido  un  parto  por  cesárea,  pídale  a  las  enfermeras  que  le 
ayuden  a  dar  el  pecho. 


•  Practique  alimentando  al  bebé  con  ambos  senos. 

•  Recuerde,  la  leche  de  pecho  es  el  único  alimento  que  su  bebé 
necesita  por  ahora. 

Cómo  Dar  el  Pecho  (Lactar  al  Bebé) 

•  Alimente  a  su  bebé  siempre  que  él  quiera.  Algunas  indicaciones  de 

hambre  son:  cuando  hace  movimientos  con  los  labios  y  la  boca  o 
cuando  chupa. 

•  Dele  el  pecho  por  lo  menos  8-12  veces  cada  24  horas. 

•  Encuentre  una  posición  cómoda.  Use  almohadas  para  apoyarse. 

•  Sostenga  al  bebé  de  cara  a  usted,  juntos  estómago  a  estómago. 

•  Sostenga  su  seno  con  cuatro  dedos  debajo  y  el  pulgar  encima. 

•  Acaríciele  los  labios  al  bebé  con  el  pezón. 

•  Mueva  al  bebé  hacia  el  pecho  cuando  abra  la  boca. 

•  Deje  que  su  bebé  tenga  en  su  boca  el  máximo  de  la  areola  (área 

circular  alrededor  del  pezón). 

•  Escuche  y  asegúrese  de  que  chupa  y  traga. 

•  Cuando  su  bebé  comienza  a  chupar  más  lentamente  (después  de  10- 

15  minutos),  puede  cambiar  de  lado.  Inserte  un  dedo  en  la  esquina 
de  la  boca  de  su  bebé,  y  él  soltará  el  seno.  Entonces  le  podrá  ofrecer 
el  otro  seno. 

•  Haga  eructar  (sacarle  los  gases)  a  su  bebé  durante  y  después  de 

alimentarlo. 

•  Permita  que  se  sequen  sus  senos  al  aire  después  de  dar  el  pecho. 

•  Pruebe  otras  posiciones. 

•  Asegúrese  de  tomar  un  vaso  de  leche,  agua  o  jugo  de  frutas  cada  vez 

que  dé  el  pecho. 

•  Recuerde,  cuanto  más  da  el  pecho,  más  leche  produce  su  cuerpo. 


Lo  Que  Podría  Ocurrir 


•  Al  principio,  sus  senos  se  sentirán  llenos  y  pesados.  La  alimentación 
frecuente  del  bebé  ayudará  a  prevenir  que  se  le  hinchen  los  senos. 
Si  se  siente  muy  incómoda,  pregúntele  a  una  enfermera  o  a  la 
consejera  de  lactancia,  lo  que  debe  hacer. 

•  Los  bebés  que  son  lactados  suelen  comer  cada  1  ó  2  horas  -  esto  es 
normal. 

•  Si  le  duelen  los  pezones,  frótelos  suavemente  con  unas  gotas  de  su 
misma  leche;  no  use  jabones  o  cremas.  Si  el  dolor  le  preocupa, 
llame  al  doctor  o  a  la  enfermera. 

•  A  veces  su  bebé  querrá  comer  más  a  menudo.  Esto  puede  indicar 

una  etapa  de  crecimiento.  Dele  de  comer  más  a  menudo  por  unos 
días,  y  su  cuerpo  producirá  toda  la  leche  que  el  bebé  requiere. 

•  Si  también  desea  usar  biberones,  espere  de  4  a  6  semanas.  Entonces 
introduzca  un  biberón  con  fórmula  o  leche  de  pecho  extraída  con 
un  equipo  especial  (breast  pump).  Para  más  información  sobre 
cómo  sacar  y  guardar  la  leche  de  pecho,  consulte  con  el  Nursing 
Mothers'  Council  o  con  el  Programa  WIC. 

•  Si  piensa  regresar  al  trabajo  o  a  la  escuela,  puede  combinar  la  leche 
de  pecho  y  la  alimentación  con  biberón.  Puede  darle  el  pecho  al 
bebé  en  su  casa.  Cuando  usted  esté  ausente,  la  persona  que  cuida 
al  bebé  le  puede  dar  leche  de  pecho  que  usted  ha  dejado  guardada, 
o  fórmula. 

•  Evite  ingerir  cafeína,  nicotina,  alcohol  o  drogas,  éstos  pasan  a  la 
leche  de  pecho  y  pueden  causarle  problemas  a  su  bebé. 

•  Consulte  con  su  médico  o  enfermera  antes  de  usar  cualquier 
medicamento  recetado  o  de  venta  sin  receta,  mientras  esté  dando  el 
pecho. 


r 

Alimentando  Con  Fórmula:  Preparación 


Si  no  está  dando  el  pecho,  su  otra  opción  es  la  fórmula.  La  fórmula  se 
fabrica  para  que  contenga  muchos  de  los  elementos  nutritivos 
existentes  en  la  leche  de  pecho.  Comience  eligiendo  una  fórmula 
enriquecida  con  hierro  (iron  fortifíed).  Hay  fórmulas  en  polvo,  en 
líquido  concentrado,  y  listas  para  tomar.  Las  de  polvo  o  concentradas 
suelen  ser  más  baratas.  Use  solamente  fórmula  preparada 
correctamente.  Cuando  prepare  la  fórmula: 

•  Siempre  lávese  las  manos.  Lave  con  agua  caliente  y  jabón,  use  una 
máquina  lavaplatos  o  hierva  en  una  olla,  las  botellas,  las  tetillas  o 
mamaderas  y  los  utensilios. 

•  Siga  las  instrucciones  de  la  lata.  Si  se  requiere  agua,  déjela  correr 
por  2  minutos  antes  de  usarla.  Una  vez  que  abra  y  prepare  la 
fórmula,  úsela  o  póngala  inmediatamente  en  la  nevera  o  el 
refrigerador.  Use  la  fórmula  preparada  dentro  de  un  período  de  48 
horas. 

•  Una  vez  abierta,  use  la  fórmula  en  polvo  antes  de  que  pase  un  mes. 
Use  la  fórmula  concentrada  dentro  de  un  período  de  48  horas 
después  de  abrirse. 

Si  calienta  biberones  para  su  bebé,  hágalo  en  una  olla  con  agua 
caliente.  Siempre  asegúrese  de  que  la  fórmula  no  está  demasiado 
caliente.  Ponga  unas  gotas  en  la  parte  interior  de  su  muñeca.  No  debe 
sentirse  caliente.  No  use  el  microondas.  Esto  puede  causar 
quemaduras  serias. 

Asegúrese  de  que  todos  los  que  le  dan  fórmula  al  bebé  también 
siguen  estas  instrucciones. 


Cómo  Dar  El  Biberón 

Siempre  sostenga  al  bebé  mientras  toma  el  biberón. 

•  Sosténgalo  en  una  posición  cómoda. 

•  Incline  el  biberón  para  que  la  mamadera  ó  tetilla  se  llene  de  leche. 

•  La  mayoría  de  los  bebés  acaban  un  biberón  en  15  ó  20  minutos. 

•  Haga  eructar  a  su  bebé  a  la  mitad  de  la  comida  y  al  final.  Si  vomita 
un  poco  de  leche,  hágalo  eructar  más  frecuentemente. 

•  Si  queda  fórmula  en  el  biberón  cuando  el  bebé  ha  terminado  de 
comer,  deséchela.  No  la  guarde  para  la  próxima  comida. 

•  Dele  de  comer  a  su  bebé  cuando  lo  pida.  Los  bebés  que  toman 
fórmula  usualmente  comen  de  cada  2  a  4  horas. 

•  Hable  con  su  doctor  o  enfermera  si  tiene  preguntas  sobre  las 
mamaderas  o  tetillas,  los  biberones  y  la  alimentación. 

•  Podría  tomar  tiempo  para  el  bebé  lactado  poder  acostumbrarse  a  la 
botella. 

•  Evite  que  su  niño  desarrolle  caries  dentales  a  consecuencia  de  los 
biberones.  No  le  dé  biberones  llenos  de  jugo,  leche  o  fórmula 
cuando  vaya  a  dormir. 

A  los  bebés  amamantados  les  puede  tomar  un  tiempo  acostumbrarse  a 
tomar  de  la  botella. 


Cómo  Saber  Si  El  Bebé  Está  Comiendo  Lo  Suficiente 

Durante  los  primeros  días,  un  bebé  que  toma  leche  del  seno  mojará  o 
ensuciará  varios  pañales  al  día.  Después  de  cinco  días,  debe  mojar  de  6 
a  8  pañales  diariamente.  Los  bebés  amamantados  deben  hacer  caca  de 
2  a  3  veces  al  día  durante  las  primeras  6  semanas.  Los  bebés 
amamantados  de  más  edad,  podrían  hacer  caca  de  1  a  8  veces  al  día,  o 
de  2  a  3  veces  a  la  semana.  La  caca  de  los  bebés  amamantados  es  de 
color  amarillento  y  de  consistencia  suave. 

La  caca  de  los  bebés  alimentados  con  fórmula  es  más  oscura  y 
consistente.  Su  doctor,  enfermera  o  nutricionista  le  dirá  cuánta 
fórmula  debe  darle  a  su  bebé. 

Si  tiene  preguntas  o  si  está  preocupada,  llame  a  su  doctor,  enfermera, 
nutricionista  o  consejera  de  lactancia. 

Eructando  a  Su  Bebé 

El  eructar  hace  que  su  bebé  se  sienta  más  cómodo  porque  le  elimina  el 
aire  del  estómago.  Aquí  le  mencionamos  3  formas  para  ayudar  a 
eructar  a  su  bebé: 

•  Ponga  la  cabeza  del  bebé  sobre  su  hombro  y  frótele  la  espalda 
suavemente. 

•  Acuéstelo  con  el  estómago  sobre  sus  rodillas  y  frótele  la 

espalda  suavemente. 

•  Siéntelo  sobre  sus  rodillas,  sosteniéndole  el  pecho  y  la  cabeza 
con  una  mano.  Frótele  la  espalda  suavemente. 

Es  común  que  los  bebés  vomiten  o  devuelvan  un  poco  de  leche  cuando 
eructan.  Después  de  haber  eructado,  limpíele  las  encías  al  bebé  con 
una  toallita  o  paño  suave  que  esté  mojado  y  limpio. 
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al  Bebé  a  la  Casa 


Asientos  De  Seguridad  Para  Carros  -  Asegúrese  De  Que  Su 
Bebé  Viaja  Con  Seguridad 

Para  asegurar  a  su  bebé,  póngalo  en  un  asiento  de  seguridad  para 
bebés  siempre  que  viaje  en  auto  o  taxi.  Sentando  al  bebé  en  su  falda  y 
poniendo  los  brazos  a  su  alrededor  no  lo  protegerá.  Aunque  usted  crea 
que  lo  podrá  sostener  durante  un  accidente,  la  fuerza  del  accidente  lo 
hará  imposible. 

El  asiento  de  seguridad  protege  a  su  bebé  sólo  si  lo  usa  correctamente. 
Para  asegurarse  de  que  ha  instalado  el  asiento  correctamente,  siga  bien 
las  instrucciones  que  le  dan,  o  llame  al  1-800-CAR-SAFE  (no  tienen 
personal  que  habla  español).  Debe  asegurarse  de  que  el  bebé  queda 
cómodo  y  que  el  cuerpo  y  la  cabeza  están  bien  apoyados,  y  que  el 
cinturón  de  seguridad  esté  bien  ajustado  al  asiento  de  seguridad.  Usted 
también  debe  usar  un  cinturón  de  seguridad. 

Los  asientos  para  bebés  deben  ponerse  de  cara  hacia  atrás  hasta  que  el 
niño  pese  por  lo  menos  20  libras  y  haya  cumplido  un  año.  Los  niños 
deben  ir  en  los  asientos  de  atrás,  siempre  que  sea  posible.  Aunque  es 
natural  querer  estar  cerca  del  bebé,  ningún  bebé  o  niño  pequeño  debe 
sentarse  en  los  asientos  de  la  parte  delantera.  Nunca  ponga  a  un  niño 
en  el  asiento  delantero  si  el  carro  tiene  bolsas  de  aire  de  seguridad. 


Si  usted  no  tiene  o  no  puede  comprar  un  asiento  de  seguridad  para  el 
carro,  llame  al  1-800-CAR-SAFE  (no  tienen  personal  que  habla  español) 
para  saber  sobre  programas  que  prestan  asientos  de  seguridad. 
Asegúrese  de  que  todas  las  personas  en  cuyos  carros  pueda  viajar  el 
bebé,  usan  el  asiento  de  seguridad  correctamente. 

Para  más  información  sobre  los  asientos  de  seguridad,  llame  al  Auto 
Safety  Hotline,  al  1-800-424-9393.  Tienen  personal  que  habla  español. 

Seguridad  en  la  Cuna 

Al  principio  quizás  querrá  que  el  bebé  duerma  en  un  "moisés"  o  cunita 
al  lado  de  su  cama,  y  cuando  crezca  lo  pondrá  en  una  cuna  normal.  La 
mayoría  de  las  cunas  nuevas  cumplen  con  normas  de  seguridad,  pero 
usted  debe  revisarla  de  todos  modos.  Si  es  posible,  evite  usar  cunas 
viejas.  Si  no  está  segura  de  que  la  cuna  de  su  bebé  está  en  buenas 
condiciones,  llame  al  1-800-83-DANNY  (no  tienen  personal  que  habla 
español).  Asegúrese  de  que: 
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•  Los  espacios  entre  los  barrotes  no  miden  más  de  2  y  3/8 
pulgadas  (6  centímetros). 

•  La  pintura  no  está  pelada  y  no  contiene  plomo. 

•  El  colchón  es  firme  y  liso. 

•  El  colchón  cabe  bien  -  no  deben  caber  más  de  2  dedos  entre  el 

colchón  y  el  lado  de  la  cuna. 

•  Las  barandas  tienen  al  menos  26  pulgadas  (66  centímetros)  de 

altura  desde  el  colchón. 

Mantenga  las  barandas  levantadas  y  cerradas  cuando  el  niño  esté  en  la 
cuna.  No  ponga  la  cuna  cerca  de  ventanas,  cuerdas  de  persianas  (mini 
blinds),  cortinas,  calentadores,  o  estantes  con  cosas  que  puedan  caer 
sobre  el  bebé.  No  ponga  colchas  peludas  o  almohadas  en  la  cuna. 

Para  redudir  el  riesgo  del  Síndrome  de  Muerte  Repentina  Infantil 
(siglas  en  inglés:  SIDS),  los  bebés  saludables  deben  ser  acostados  boca 
arriba  durante  los  primeros  6  meses.  Si  su  bebé  es  prematuro  o 
enfermizo,  pregúntele  al  proveedor  de  cuidado  de  salud  sobre  la  mejor 
posición  para  dormir. 


Cuidando  del  Recién  Nacido 


Mucho  de  lo  que  necesita  saber  sobre  el  cuidado  de  su  bebé  lo 
aprenderá  experimentando.  La  siguiente  información  podrá  ayudarle. 

Sosteniendo  al  Bebé 

Su  bebé  no  podrá  tener  control  de  su  propia  cabeza  por  un  par  de 
meses.  Hasta  entonces,  necesita  su  ayuda.  Estas  son  algunas  maneras 
de  cómo  sostener  al  bebé  ofreciéndole  buen  apoyo  a  la  cabeza. 


Sosténgalo  delante  de  usted  para  que  pueda  ver  el  mundo. 
Póngale  una  mano  debajo  de  las  nalguitas  y  la  otra  sobre  el  pecho. 


Tómelo  sobre  su  hombro  -  con  una  mano  debajo  de  las 
nalguitas  y  la  otra  detrás  de  la  cabeza  y  el  cuello  del  bebé. 


Sosténgalo  en  un  brazo  -  con  su  mano  debajo  de  las  nalguitas  y  su 
brazo  y  codo  apoyando  la  espalda  y  la  cabeza  del  bebé. 


Bañando  y  Vistiendo  a  su  Bebé 


Durante  el  primer  par  de  semanas,  bañe  a  su  bebé  con  una  esponja. 
Evite  usar  la  bañera  hasta  que  se  le  haya  desprendido  el  cordón 
umbilical  y  el  ombligo  haya  sanado.  Para  darle  un  baño  con  esponja, 
lave  al  bebé  en  una  superficie  firme  y  plana,  como  una  mesita  de 
cambiar  pañales  o  un  mostrador  cubierto  con  una  toalla.  Mantenga 
cubiertas  las  partes  del  bebé  que  no  está  lavando  para  que  no  le  dé  frío. 

Los  bebés  se  queman  fácilmente.  Asegúrese  de  que  el  agua  que 
utilizará  para  bañarlo  no  está  demasiado  caliente  o  fría.  Pruébela  en  la 
parte  interior  de  su  muñeca  o  use  un  termómetro  para  medir  la 
temperatura  del  agua.  Debe  estar  segura  de  que  el  calentador  de  agua 
en  su  hogar  está  puesto  a  120  grados  Fahrenheit  (49°  centígrados)  o 
menos.  Antes  de  comenzar,  tenga  listos  todos  los  artículos  para  el  baño. 

•  Toallita  suave  y  limpia  para  lavarlo    •  Ropa  limpia 

•  Toallas  •  Bolitas  de  algodón  nuevas 

•  Jabón  y  champú  suaves 

Una  o  dos  veces  cada  semana,  lávele  la  cabeza  con  champú.  Enjuague 
bien  y  no  deje  que  le  caiga  champú  en  los  ojos. 

Una  vez  el  ombligo  haya  sanado,  puede  bañar  al  bebé  en  la  bañera  o 
bañito  para  bebés.  Sosténgalo  con  seguridad.  Cuando  están  mojados 
los  bebés  son  escurridizos,  así  que  sosténgale  siempre  la  cabeza. 
Algunos  bebés  se  enojan  cuando  se  les  pone  en  el  agua,  así  que  tenga 
paciencia. 

Recuerde:  Nunca  deje  al  bebé  solo  en  el  agua,  ni  por  un  solo 
minuto.  El  bebé  se  puede  ahogar  rápidamente  en  muy  poca  agua. 


Para  darle  al  bebé  un  baño  con  esponja  o  en  la  bañera: 

1.  Comience  con  los  ojos.  Use  una  bolita  de  algodón  mojada  con 

agua  tibia  y  sin  jabón  cerca  de  los  ojos.  Limpie  suavemente 
alrededor  de  los  ojos,  desde  la  nariz  hacia  afuera. 

2.  Use  una  toallita  para  limpiarle  la  cara.  Un  jabón  suave  está  bien 

para  la  cara,  pero  no  cerca  de  los  ojos.  Limpie  alrededor  de  las 
orejas,  pero  no  dentro  del  oído. 

3.  Lávele  el  cuello,  pecho,  brazos  y  piernas.  Asegúrese  de  lavar 

debajo  de  los  brazos  y  en  los  pliegues  de  la  piel. 

4.  Finalmente  limpíele  el  área  genital  y  luego  entre  las  nalguitas. 

5.  Séquelo  suavemente  y  bien  con  una  toalla  limpia. 
Vistiendo  a  su  Bebé 

Su  bebé  se  moverá  mientras  lo  viste.  Use  ropas  fáciles  de  poner  y 
quitar.  Las  ropas  con  aperturas  grandes  para  el  cuello,  abrochadores 
tipo  "snap",  y  telas  que  se  estiran  o  de  punto,  son  buenas.  Abra  bien  la 
apertura  para  el  cuello  antes  de  ponerlo  sobre  la  cabeza  del  bebé  y 
tenga  cuidado  al  meter  los  brazos  del  bebé  a  través  de  las  mangas. 
Abrigue  al  bebé  apropiadamente  de  acuerdo  a  la  temperatura.  La 
temperatura  del  área  donde  duerme  el  bebé  debe  ser  igual  a  la  del 
resto  de  la  casa. 


Pañales 


Su  bebé  podrá  necesitar  un  nuevo  pañal  antes  o  después  de  cada 
comida,  y  cada  vez  que  se  ensucia.  Esto  puede  significar  hasta  8 
cambios  de  pañal  al  día.  Los  padres  pueden  escoger  pañales 
desechables,  o  pañales  de  tela.  Hay  bebés  que  sufren  reacciones 
alérgicas  a  los  pañales  desechables,  o  a  los  detergentes  que  se  usan 
para  lavar  los  pañales  de  tela.  Si  su  niño  sufre  una  reacción,  pruebe 
otra  marca  o  tipo  de  pañal,  o  de  detergente. 

Cuidado  del  Cordón  Umbilical 

Para  prevenir  que  se  infecte: 

•  Mantenga  el  cordón  limpio  y  seco. 

•  Doble  el  borde  del  frente  del  pañal  para  que  quede  debajo  del 
cordón  umbilical. 

•  Limpie  suavemente  con  alcohol  (rubbing  alcohol)  el  área 
donde  el  cordón  toca  al  ombligo. 

Por  lo  general,  el  cordón  se  desprende  dentro  de  1-3  semanas  después 
de  nacer  el  bebé.  Si  el  área  del  cordón  parece  rojiza,  irritada,  le  sangra, 
le  sale  líquido  o  tiene  mal  olor,  llame  a  su  médico  o  enfermera. 

Cuidado  de  la  Circuncisión 

Si  le  han  hecho  la  circuncisión  al  bebé,  puede  tener  dolor  y  sangrar  un 
poco.  Ponga  un  poco  de  vaselina  en  una  gasa  y  envuélvale  el  pene. 
Cambie  la  gasa  cada  vez  que  le  cambia  el  pañal.  Si  le  deja  el  pañal 
mojado  por  mucho  tiempo,  se  le  irritará  el  pene.  La  circunsición 
podría  tomar  entre  1  a  2  semanas  para  curarse. 


Para  cambiar  el  pañal: 

Cambie  a  su  bebé  con  frecuencia  para  prevenir  el  sarpullido  o  "rash". 
Necesitará  un  pañal  limpio  y  una  toallita  suave,  que  esté  limpia  y 
mojada. 

•  Lávese  las  manos 

•  SIEMPRE  mantenga  una  mano  sobre  el  bebé 

•  Quítele  el  pañal  sucio,  aleje  los  imperdibles  (ganchos) 

•  Limpie  al  bebé 

•  Las  niñas  deben  limpiarse  desde  delante  hacia  atrás  para 

evitar  esparcir  los  gérmenes 

•  No  estire  el  prepucio  (piel  que  cubre  el  pene)  del  niño  que  no 
ha  sido  circuncizado 

•  Seque  bien  al  bebé 

•  Póngale  un  pañal  limpio;  los  pañales  mojados  o  sucios  nunca 
deben  ser  usados  de  nuevo 

•  Enjuague  los  pañales  de  tela  usados  y  póngalos  en  un  cubo 
con  tapa 

•  Meta  los  pañales  desechables  usados  en  una  bolsa  de  plástico 
y  échelos  a  la  basura 

•  Lávese  las  manos  otra  vez 
Sarpullido 

La  mayoría  de  los  bebés  sufren  de  sarpullido  de  vez  en  cuando. 

1.  Lave  el  área  usando  un  jabón  suave  y  agua,  en  lugar  de  toallas 
premojadas  comerciales  o  "baby  wipes" 

2.  Séquelo  completamente 

3.  Use  alguna  crema  para  el  sarpullido 

Si  no  se  cura  el  sarpullido  en  unos  cuantos  días,  llame  a  su  médico  o 
enfermera. 


El  Dormir 


Los  recién  nacidos  duermen  entre  12  y  20  horas  al  día.  Cada  bebé  tiene 
su  propio  modo  de  dormir.  Al  principio,  los  bebés  suelen  dormir  más 
durante  el  día  que  durante  la  noche.  Su  bebé  podría  tomar  muchas 
siestecitas  cortas,  o  algunas  largas.  Quizás  tome  algún  tiempo  para  que 
el  patrón  de  dormir  de  su  bebé  sea  regular. 

Cuando  los  padres  pierden  sueño,  puede  causar  tensión  en  la  familia. 
Si  usted  está  muy  cansada,  no  podrá  cuidar  bien  de  sus  niños.  Intente 
dormir  cuando  duerme  su  bebé.  Para  alentar  al  bebé  a  que  duerma 
durante  la  noche,  quizás  necesite  hacer  las  siestas  del  día  más  cortas. 
Si  tiene  preguntas  sobre  los  hábitos  de  dormir  de  su  bebé,  hable  con  su 
médico  o  enfermera. 


Síndrome  de  Muerte  Repentina  Infantil 
(siglas  en  inglés:  SIDS) 

El  SIDS  significa  la  muerte  inexplicable  de  un  bebé  saludable.  El  SIDS 
es  muy  poco  común.  Es  más  común  en  los  bebés  entre  los  2  y  4  meses 
de  edad.  No  conocemos  la  causa,  pero  algunas  cosas  pueden  reducir  el 
riesgo  de  que  ocurra. 

•  Acueste  al  bebé  a  dormir  boca  arriba 

•  Ayude  al  bebé  a  eructar  antes  de  ponerlo  a  dormir 

•  No  le  ponga  demasiada  ropa 

•  No  mantenga  la  habitación  demasiado  caliente 

•  No  use  una  cama  de  agua.  Use  un  colchón  firme  y  liso 

•  No  ponga  almohadas,  colchas,  o  juguetes  de  peluche  en  la 
cama  del  bebé 

•  No  permita  que  nadie  fume  cerca  del  bebé 

•  Dele  leche  de  pecho 

Para  más  información,  llame  al  teléfono  de  emergencia  de  SIDS  al 
1-800-641-7437  (no  tienen  personal  que  habla  español). 


Para  reducir  el  riesgo  del  Síndrome  de  Muerte  Repentina  Infantil 
(siglas  en  inglés:  SIDS),  los  bebés  saludables  deben  ser  acostados 
boca  arriba  durante  los  primeros  6  meses.  Si  su  bebé  es  prematuro 
o  enfermizo,  pregúntele  al  proveedor  de  cuidado  de  salud  sobre  la 

mejor  posición  para  dormir. 


J 


Proteja  a  Su  Bebé  del  Humo  del  Cigarrillo/Cigarro 


El  cuidar  de  su  bebé  también  significa  protegerlo.  Mantenga  su  hogar 
libre  de  humo  de  cigarrillo/cigarro.  Pídale  a  las  personas  que  no  fumen 
cerca  del  niño.  Los  bebés  que  están  expuestos  al  humo  de 
cigarrillo/cigarro  tienen  más: 


ataques  de  asma 
infecciones  de  oído 
resfriados 
catarros 
riesgo  de  SIDS 


•  pulmonía 

•  problemas  de  alimentación 

•  alergias 

•  hospitalizaciones 


El  fumar  le  roba  la  energía  y  reduce  la  cantidad  de  leche  de  pecho  que 
produce  la  madre.  Si  usted  dejó  de  fumar  mientras  estaba  embarazada, 
trate  de  no  comenzar  de  nuevo.  La  tensión  de  ser  madre  podría 
tentarla  a  empezar  otra  vez.  Existen  muchos  programas  que  le  pueden 
ayudar  a  usted  y  a  los  miembros  de  su  familia  a  dejar  de  fumar. 
Pregúntele  al  doctor  o  a  la  enfermera  o  llame  a  la  línea  para  dejar  de 
fumar  al  1-800-8-DEJALO. 


Nunca  debe  fumar  mientras  sostiene  o  alimenta  a  su  bebé.  Asegúrese 
de  que  nadie  fuma  dentro  de  su  hogar. 

El  fumar  causa  enfermedades  y  accidentes.  Los  incendios  ocurren 
más  a  menudo  en  hogares  donde  hay  fumadores.  En  un  incendio,  los 
bebés  sufren  más  daño  que  cualquier  otra  persona. 


Cuidándose  a  Sí  Misma 

Es  fácil  olvidarse  de  su  propia  salud  cuando  se  cuida  de  un  recién 
nacido.  Recuerde,  su  bebé  necesita  que  usted  esté  saludable. 
Pregúntele  a  su  doctor  o  enfermera  cómo  debe  cuidarse  después  del 
nacimiento  de  su  bebé.  Tómelo  con  calma  -  toma  por  lo  menos  6 
semanas  para  recuperarse  del  parto.  Toma  más  tiempo  si  se  esta 
recuperando  de  un  parto  por  cesárea.  Limite  las  visitas  de  amigos  y 
parientes. 

Podría  sentir  algunas  molestias  tales  como,  estreñimiento, 
hemorroides,  dolor  al  orinar  y  dolores  en  el  cuerpo.  Llame  a  su 
médico  o  enfermera  enseguida  si: 

•  Sangra  tanto  que  empapa  más  de  una  toalla  sanitaria  por 
hora,  por  más  de  unas  cuantas  horas  seguidas 

•  Nota  mucha  sangre  roja  después  del  cuarto  día  después  del 
parto 

•  Siente  dolor  nuevo  o  severo 

•  Tiene  fiebre  de  más  de  100.4  grados  Fahrenheit 
(38°  centígrados)  por  8  horas 

•  Cualquier  fiebre  de  más  de  101  grados  Fahrenheit 
(38.3°  centígrados) 


Examen  de  Postparto  y  Planificación  Familiar 

Usted  debe  someterse  a  un  examen  de  postparto  6  semanas  después  del 
parto.  Su  médico  o  enfermera  examinará  el  modo  en  que  usted  se 
recupera.  Él  o  ella  le  podrá  ayudar  a  decidir  el  mejor  método  de 
planificación  familiar  para  usted. 

Sí,  usted  puede  quedar  embarazada  inmediatamente  después  del 
nacimiento  de  su  bebé.  Los  condones  son  el  mejor  método  para  evitar 
quedar  embarazada  antes  de  su  examen  médico. 

También  asegúrese  de  hacerse  un  examen  médico  cada  año,  que 
incluya  un  examen  de  los  senos  y  el  Pap  smear  (papanicolaou). 

Usted  No  Está  Sola 

El  cuidar  de  un  bebé  puede  causar  tensión.  Podría  sentirse  agotada. 
Tendrá  menos  tiempo  para  la  limpieza  de  la  casa  y  otras  cosas.  Pero  lo 
más  importante  es  cuidarse  a  sí  misma  y  a  su  bebé. 


Todas  las  madres  y  padres  nuevos  necesitan  ayuda  y  apoyo.  Puede 
obtener  ayuda  en  la  casa,  respuestas  para  sus  preguntas  y  apoyo 
emocional.  Puede  encontrar  un  programa  de  visitas  al  hogar  llamando 
al  Children's  Trust  Fund  al  1-800-252-8403.  No  tienen  personal  que 
habla  español.  Otros  recursos  disponibles  son: 


•  El  doctor  o  la  enfermera  de  su  bebé 

•  Las  enfermeras  en  el  hospital  donde  nació  su  bebé 

•  Servicios  de  apoyo  de  adopción,  tales  como  la  Sociedad  de  Puertas 
Abiertas  (Open  Door  Society) 

•  Su  instructora  de  parto  o  consejera  de  lactancia 

•  La  Asociación  de  Enfermeras  Visitantes  (Visiting  Nurse  Association) 
local 

•  Grupos  de  apoyo  para  madres  nuevas 

•  Grupos  de  apoyo  para  madres  que  dan  el  pecho 

•  Clases  para  padres  sobre  la  crianza  de  los  hijos 

•  Grupos  de  ejercicios  para  el  postparto 

•  La  Línea  Para  Padres  en  Tensión  (tienen  personal  que  habla 
español)  al  1-800-632-8188 

Para  más  información  sobre  éstos  y  otros  grupos,  vea  "Ser  Padres  y 
Apoyo  Familiar"  en  las  páginas  169  y  192-195.  Si  es  posible,  pídale 
a  su  familia  y  amigos  que  le  ayuden.  Pueden  traerle  algo  de  comer, 
ir  de  compras,  cuidar  de  sus  otros  niños  o  cuidar  del  bebé,  mientras 
usted  toma  una  siesta. 

Depresión  después  del  Parto 

Las  madres  nuevas  no  siempre  reciben  el  apoyo  que  necesitan  y  no 
duermen  lo  suficiente.  El  cuidar  del  bebé  le  puede  hacer  sentirse  sola. 
Podría  ser  distinto  a  lo  que  esperaba.  Toma  tiempo  ajustarse  a  los 
cambios  en  su  vida.  Podría  sentirse  deprimida.  Algunas  madres  se 
sienten  culpables  por  sentirse  mal. 


Usted  necesita  ser  cuidada  tanto  como  lo  necesita  su  bebé.  El  apoyo 
emocional  puede  venir  de  parte  de  los  amigos,  de  la  familia,  de  otras 
madres,  y  de  grupos  de  apoyo.  Usted  está  haciendo  un  trabajo  muy 
importante.  Necesita  ayuda  para  hacerlo. 

A  veces,  las  madres  nuevas  sienten  depresión  que  no  desaparece 
enseguida.  Hable  con  alguien  en  quien  confía,  si: 

•  Piensa  en  hacerse  daño  a  sí  misma  o  al  bebé 

•  Siente  que  no  puede  cuidar  del  bebé  o  de  sí  misma 

•  Pierde  interés  en  la  vida 

•  Siente  ansiedad,  miedo,  o  falta  de  esperanzas 

•  Tiene  problemas  al  tratar  de  dormir 

•  No  puede  pensar  claramente 

•  No  tiene  apetito 

•  Llora  con  facilidad 

Llame  a  su  doctor  o  enfermera,  o  a  la  línea  de  emergencia  para  la 
Depresión  Después  del  Parto  (Depression  After  Delivery  Hotline)  al 
1-800-944-4PPD.  No  tienen  personal  que  habla  español.  Obtener 
ayuda  es  importante  para  usted  y  para  su  bebé. 


Sintiéndose  Bien  y  Luciendo  Bien 


El  Buen  Comer 

Es  importante  comer  con  regularidad.  Trate  de  comer  el  número 
recomendado  de  porciones  cada  día.  Escoja  una  buena  variedad  de  los 
alimentos  descritos  en  la  imagen  de  abajo. 

Pirámide  Alimenticia  Maternal 


Grasas,  Aceites,  y  Dulces 
pequeñas  cantidades 


Leche,  Yogur 
y  Queso 
3  porciones 


Carne,  Aves,  Pescado 
Habichuelas  Secas,  Huevos 
y  Frutos  Secos 
2-3  porciones 
3-4  porciones  si 
está  amamantando 


Fruta 
2-3  porciones 


Pan,  Cereales, 
Arroz,  y 
Macarrones 
6-9 
porciones 


FUENTE:  Dept.  de  Salud  y  Servicios  Humanos  EE.UU. 


Vitaminas 


Siga  tomando  las  vitaminas  que  tomaba  mientras  estaba  embarazada. 
Para  proteger  su  salud  y  la  de  los  embarazos  futuros,  asegúrese  de 
tomar  400  microgramos  de  ácido  fólico  cada  día,  de  los  alimentos  que 
usted  consume  y  una  vitamina.  Alimentos  altos  en  ácido  fólico  son: 

•  Espárragos 

•  Habichuelas  o  frijoles 

•  Brócoli 

•  Cereales  con  ácido  fólico  añadido 

•  Verduras 

•  Frijoles  y  guisantes  secos 

•  Jugo  de  naranja 

•  Espinacas 


Manteniéndose  en  Forma 


El  ejercicio  es  un  gran  modo  de  eliminar  la  tensión  y  obtener  más 
energía. 

Caminar.  Es  uno  de  los  modos  más  fáciles  de  mantenerse  en  forma. 
Camine  y  lleve  de  paseo  a  su  bebé. 

Use  un  video  de  ejercicios.  Existen  videos  especiales  para  madres 
nuevas.  Los  podrá  hallar  en  su  biblioteca  local.  Mientras  hace  ejercicio, 
ponga  al  bebé  en  una  silla  infantil  o  en  una  colcha  en  el  piso.  El  bebé 
también  disfrutará  de  la  música  y  de  sus  movimientos. 
Tome  una  clase  de  ejercicios.  Muchas  Organizaciones  de 
Mantenimiento  de  la  Salud  (siglas  en  inglés:  HMO),  el  YMCA/YWCA  y 
clubes  de  salud  ofrecen  clases  de  ejercicio  para  postparto.  Algunos 
programas  también  ofrecen  cuidado  de  niños. 


Su  Nueva  Familia 

Todo  cambia  cuando  llega  un  nuevo  bebé  a  la  casa.  Todos  adquieren 
nuevas  funciones  y  responsabilidades.  Tomará  tiempo  para  que  las 
parejas  y  los  niños  mayores,  amigos  y  familiares  cercanos,  se 
acostumbren  al  nuevo  bebé.  Su  propio  sentido  de  quién  es  cambia 
cuando  usted  se  convierte  en  madre  de  un  niño. 

El  bebé  necesita  mucha  atención  de  usted.  Los  demás  miembros  de  la 
familia  podrían  sentirse  excluidos.  Permita  desde  un  principio  que  el 
bebé  y  la  familia  se  conozcan.  Si  tiene  pareja,  deje  que  pase  tiempo 
cuidando  al  bebé.  Pídale  que  sostenga  al  bebé,  que  lo  meza,  le  cambie 
el  pañal  o  le  dé  el  biberón. 

Otros  niños  en  la  familia  podrían  sentir  que  no  reciben  suficiente 
atención.  Trate  de  sacar  tiempo  para  compartirlo  especialmente  con 
sus  otros  niños.  Dígales  que  los  quiere  mucho,  aunque  esté  ocupada 
con  el  bebé  y  trate  de  incluirlos  en  las  actividades  diarias  de  su  bebé. 
También  pueden  leer  o  dibujar  juntos.  Unos  minutos  significan  mucho 
para  un  niño. 

Un  bebé  toma  mucho  tiempo  y  energía.  Es  difícil  para  las  parejas 
encontrar  tiempo  para  ellos.  Trate  de  respetar  los  sentimientos  de  su 
pareja.  Comuniqúense.  Dígale  a  su  pareja  lo  que  usted  necesita. 

Habrán  ajustes,  pero  dentro  de  poco,  su  bebé  no  será  recién  llegado  - 
será  parte  de  la  familia. 


Cuando  Otros  Cuidan  de  su  Niño 


En  ocasiones  usted  tendrá  que  pedirle  a  otra  persona  que  cuide  a  su 
niño.  Nunca  deje  a  su  niño  solo.  Podría  pedirle  a  una  amiga  de 
confianza  o  a  un  pariente  que  se  quede  con  él  cuando  usted  sale.  Otras 
veces  podría  pagarle  a  alguien  para  que  lo  cuide  o  llevarlo  a  un  lugar 
de  cuidado  infantil  fuera  de  la  casa.  Aquí  hay  algunas  cosas  que  debe 
considerar  cuando  le  pida  a  alguien  que  cuide  a  su  niño. 

Escogiendo  a  Alguien  Que  Cuide  del  Niño 

Es  importante  escoger  a  alguien  lo  suficientemente  adulto  para  saber  lo 
que  usted  desea.  Pase  algún  tiempo  con  la  persona  que  va  a  cuidar  del 
niño,  para  ver  si  usted  y  su  niño  se  sienten  cómodos  con  ella.  Observe 
cómo  cuida  y  le  responde  a  su  niño.  Pregúntele  sobre  su  experiencia, 
entrenamiento,  y  los  números  de  teléfono  de  personas  cuyos  niños  ha 
cuidado,  y  que  le  pueden  servir  de  referencia. 

•  Déjele  una  lista  de  instrucciones,  números  telefónicos  de 
emergencia  y  el  número  donde  se  le  puede  conseguir  a  usted. 

•  Asegúrese  de  que  la  persona  que  lo  cuida  sabe  preparar  la 
fórmula  y  dar  el  biberón. 

•  Pídale  a  la  persona  que  no  fume  y  que  mantenga  al  bebé 
alejado  de  lugares  donde  se  fuma. 


Usted  podría  ser  elegible  para  recibir  asistencia  económica  para  pagar 
el  cuidado  de  su  niño.  Para  más  información  sobre  este  programa  del 
Departamento  de  Asistencia  Transicional,  llame  a  su  oficina  DTA  o  a  la 
Red  de  Recursos  y  Referidos  de  Cuidado  de  Niños  al  1-800-345-0131 
(tienen  personal  que  habla  español). 

Si  deja  al  niño  en  casa  de  otra  persona,  asegúrese  de  que  existen 
medidas  de  seguridad.  Vea  la  página  73  para  más  información  sobre 
cómo  hacer  el  hogar  seguro  para  un  niño. 

Escogiendo  Centros  de  Cuidado  de  Niños 

Muchos  padres  dejan  a  sus  niños  en  centros  de  cuidado  de  niños  para 
poder  trabajar  o  estudiar.  Escoja  un  programa  licenciado  por  la 
Oficina  De  Servicios  de  Cuidado  Diurno  (siglas  en  inglés:  OCCS). 
Estos  programas  son  legales,  cumplen  con  ciertas  normas  y  son 
vigilados.  Puede  llamar  al  OCCS  al  617-626-2000  (no  tienen  personal 
que  habla  español)  para  pedir  un  reporte  de  quejas  comprobadas  en 
contra  de  un  proveedor. 

La  Red  de  Recursos  y  Referidos  Sobre  Cuidado  de  Niños  le  podrá  decir 
cuáles  son  los  proveedores  que  tienen  plazas  abiertas  y  cuáles  son  los 
programas  que  le  pueden  ayudar  a  pagar  por  el  cuidado  de  sus  niños. 
Llame  al  1-800-345-0131  (tienen  personal  que  habla  español). 

El  cuidado  de  niños  se  provee  en  dos  distintos  tipos  de  programas 
licenciados:  cuidado  diurno  familiar  y  centros  de  cuidado  de  niños. 


El  cuidado  diurno  familiar  se  provee  en  la  casa  de  alguien.  Los  grupos 
en  centros  de  cuidado  de  niños  son  más  grandes  y  los  niños  pudieran 
ser  de  la  misma  edad.  En  lugares  de  cuidado  diurno  familiar,  los  niños 
tienden  a  ser  de  diferentes  edades. 

Antes  de  escoger  un  programa,  pase  algún  tiempo  en  el  lugar.  Vea  si 
usted  y  su  niño  se  sienten  cómodos  allí.  Hable  con  padres  de  otros 
niños  que  usan  o  han  usado  el  programa.  Las  experiencias  de  ellos  le 
podrán  ayudar  a  decidir.  Solamente  escoja  a  alguien  en  quien  usted 
confíe. 

Será  difícil  para  todos  ustedes  dejar  al  niño,  no  importa  cuál  sea  su 
edad.  Toma  tiempo  para  que  todos  se  ajusten.  Los  que  cuidan  de  los 
niños  son  profesionales  entrenados.  Están  ahí  para  ayudarle  a  usted  y  a 
su  niño.  Si  alguna  vez  tiene  preocupaciones  -  visite  el  programa  y 
hable  con  quien  cuida  al  niño.  Un  buen  programa  siempre  le  permitirá 
entrar  para  ver  lo  que  ocurre. 


Lista  para  escoger  el  Centro  de  Cuidado  de  Niños 


Para  escoger  el  mejor  programa  de  cuidado  de  niños,  aquí  tiene 
algunas  cosas  que  debe  tener  presente: 

□  ¿Se  ven  felices  los  demás  niños? 

□  ¿Parecen  seguros  y  limpios  el  espacio,  el  equipo,  y  los 
materiales? 

□  ¿Existen  suficientes  materiales  y  equipos?  ¿Son  apropiados 
para  su  niño? 

□  ¿Qué  tipo  de  entrenamiento  y  experiencia  tienen  los  adultos? 

□  ¿Trabaja  el  personal  bien  en  conjunto?  ¿Cómo  se  comunican 
los  que  trabajan  por  la  mañana  con  los  que  trabajan  por  la 
tarde? 

□  ¿Cómo  ayudará  el  personal  a  que  su  niño  se  familiarice  con  el 
programa? 

□  ¿Cual  es  el  plan  de  disciplina?  ¿Concuerda  con  el  suyo? 

□  Busque  fotografías,  dibujos,  libros,  rompecabezas  y 
juegos  que  muestren  diferencias  culturales  y  de  familia. 

□  ¿Cómo  cuidan  a  los  niños  enfermos?  ¿Cómo  protegen  a  los 
demás  niños  y  al  personal? 

□  ¿Podrá  el  programa  satisfacer  las  necesidades  especiales  de 
su  niño  y  de  su  familia? 

□  ¿Cómo  pueden  participar  los  padres?  ¿Existen  comités  de 
asesoría,  talleres  informativos,  grupos  de  apoyo  o  eventos 
sociales? 

□  ¿Está  acreditado  el  programa?  (Esto  significa  que  el 
programa  es  mejor  de  lo  que  requieren  las  normas  mínimas). 

□  ¿Hay  suficientes  adultos  para  cuidar  de  los  niños? 


En  los  centros  familiares  de  cuidado  de  niños  debe  haber  por  lo 
menos  un  adulto  por  cada  6  niños.  Si  hay  de  7  a  10  niños,  deben 
por  los  menos  dos  adultos. 


En  centros  de  cuidado  diurno,  debe  haber  por  lo  menos  2  adultos  por 
cada  7  bebés,  ó  9  niños  pequeños  (15-32  meses)  o  un  adulto  por  cada  10 
niños  de  edad  preescolar  (53  meses-6  años). 

Cuando  busca  cuidado  para  un  bebé  o  un  niño  pequeño,  pregunte: 

•  ¿Puede  usted  darle  el  pecho  allí?  ¿Puede  llevar  leche  de  pecho 
en  un  biberón? 

•  ¿Sostienen  siempre  en  los  brazos  a  los  bebés  cuando  se  les  da 
el  biberón? 

•  ¿Dejan  a  los  niños  en  cunas  o  sillas  de  comer  durante  ratos 
largos? 

•  ¿Es  flexible  el  programa,  o  se  le  requerirá  a  su  niño  cumplir 
con  las  actividades  del  grupo? 


os  por 


Su  Niño  Crece 


Cada  bebé  tiene  su  propia  personalidad.  Mire,  escuche,  sostenga,  hable 
y  juegue  con  su  bebé.  Preste  atención.  Los  padres  y  los  niños 
aprenden  unos  de  los  otros. 

Cuando  se  satisfacen  las  necesidades  del  niño,  éste  desarrolla  un 
sentido  de  confianza.  El  niño  debe  sentirse  seguro  en  su  mundo. 
Cuando  se  siente  seguro,  aprende  y  crece  intentando  cosas  nuevas.  El 
doctor  o  la  enfermera  siempre  le  pueden  ayudar  contestando  preguntas 
sobre  el  crecimiento  de  su  niño. 

Esta  sección  contiene: 

•  Un  lugar  donde  anotar  las  cosas  que  su  niño  hace  por  primera  vez. 

•  Lo  que  debe  hacer  si  tiene  preocupaciones. 

•  Un  lugar  especial  para  cada  visita  rutinaria  del  niño 

-*  Lo  que  podrá  hacer  su  niño  a  esa  edad 

-  Lo  que  puede  hacer  usted  para  ayudar  a  su  niño 
Lo  que  pueden  hacer  juntos 

Lugares  para  anotar  recuerdos 

Inquietudes  comunes 

Lo  que  debe  esperar  de  cada  visita 
■»  Preguntas  para  el  doctor  o  la  enfermera 
-»  Un  lugar  para  anotar  las  cosas  que  quiere  recordar  de  cada 
visita 

-  Lo  que  necesita  su  niño  para  poder  empezar  la  escuela 

-  Un  lugar  para  anotar  otra  información  sobre  la  salud  de  su 

niño.  Vea  las  páginas  114-117. 


Por  Primera  Vez 


Fecha 

Edad 

Se  ríe 

Haee  sonidos  con  la  voz 

Se  voltea 

Sostiene  un  juguete 

Responde  a  su  nombre 

Se  sienta  sin  ayuda 

El  primer  diente 

Gatea 

Se  agarra  >  se  levanta 

Se  para  sin  ayuda 

Primera  palabra: 

Camina  agarrándose 

Usa  dos  pala  1) ras  juntas 

Dice  "adiós"  con  la  mano 

Camina  sin  avuda 

Hace  garabatos  con  lápices  o  creyones 

Bebe  de  un  vaso  o  taza 

Fecha 

Edad 

Canta  una  canción 

Come  con  cuchara 

Responde  a  "¿Cómo  te  llamas?" 

Lee  su  primer  libro  de  dibujos  o  fotos 

Nombra  objetos:  círculo,  cuadrado,  triángulo 

\ombra  colores:  rojo,  azul,  amarillo 

Cuenta  hasta  cinco 

Nombra  personas  en  fotos 

Sube  escaleras  sin  ayuda 

Hace  una  torre  con  bloques  de  juguete 

Se  viste  solo 

Pedalea  un  triciclo 

Dibuja  figuras 

Se  lava  las  manos  y  la  cara 

Se  cepilla  los  dientes 

Primer  día  de  escuela 

Pierde  el  primer  diente  de  leche 

El  Desarrollo  de  su  Niño 


Si  tiene  preocupaciones  sobre  el  desarrollo  de  su  niño,  hable  con  su 
médico  o  enfermera.  También  puede  llamar  al  Programa  de 
Intervención  Temprana  (siglas  en  inglés:  EIP  de  Early  Intervention 
Program).  E.I.  es  un  programa  a  través  del  estado  que  cubre  a  los  niños 
desde  que  nacen  hasta  los  3  años.  Le  pueden  ayudar  a  evaluar  el 
desarrollo  de  su  niño.  Estos  servicios  se  ofrecen  completamente  gratis. 

Podrán  recibir  servicios  del  programa  de  E.I.  los  niños  que: 

•  Nacieron  prematuros 

•  Muestran  problemas  de  alimentación,  de  visión,  o  de  audición 

•  Tienen  dificultad  al  sentarse,  pararse,  caminar,  hablar 

•  Tienen  dificultad  en  hacer  cosas  por  si  solos 

•  Muestran  problemas  de  comportamiento  o  de  atención 

•  Pueden  estar  en  riesgo  debido  al  lugar  donde  viven 

•  Nacieron  con  alguna  incapacidad  o  condición  de  salud  que 
afecta  su  desarrollo 

Intervención  Temprana  ayuda  a  los  padres  a  entender  las  necesidades 
de  desarrollo  de  sus  hijos  y  les  enseña  modos  de  ayudarles  a  crecer. 
Además  de  las  evaluaciones,  los  servicios  incluyen: 


•  Visitas  en  el  hogar  •  Grupos  de  niños  pequeños 

•  Grupos  de  niños  y  padres         •  Educación  de  padres 

•  Grupos  de  apoyo  para  padres    •  Referidos 

•  Sesiones  de  grupo  e  individuales  para  cumplir  metas  educativas 


Los  servicios  del  programa  de  Intervención  Temprana  son  provistos  por 
un  grupo  de  profesionales  que  incluyen:  terapistas  del  habla,  físicos, 
ocupacional  y  de  familias;  enfermeras;  trabajadores  sociales;  y 
maestros.  El  equipo  trabaja  con  la  familia  para  determinar  qué  tipo  de 
ayuda  se  requiere  y  para  preparar  un  plan  para  su  niño.  Para  averiguar 
más  sobre  el  programa  más  cercano  a  usted,  llame  al  1-800-905-8437. 
Esté  preparado  para  decir  en  inglés:  "I  need  to  speak  to  someone  in 
Spanish",  para  que  le  conecten  con  alguien  que  habla  español. 

Si  su  niño  es  mayor  de  3  años  y  usted  tiene  preocupaciones,  hable  con 
su  médico.  También  puede  pedirle  al  departamento  escolar  local  que  le 
haga  una  evaluación  a  su  niño  para  los  servicios  de  educación  especial. 
El  departamento  escolar  deberá  asegurarse  de  que  su  niño  reciba  los 
servicios  que  necesita. 


Un  Bebé  Sano  Necesita  Cuidado  Primario 


El  cuidado  primario  es  el  cuidado  regular  de  salud  que  su  niño  recibe 
del  doctor  o  de  la  enfermera.  Una  visita  rutinaria  o  visita  de  salud 
preventiva  es  una  visita  regular  al  doctor  o  a  la  enfermera  cuando  su 
niño  está  saludable.  Las  visitas  rutinarias  ayudan  a  mantener  la  salud 
de  su  niño  evitando  problemas  o  tratándolos  enseguida. 

¿Qué  es  un  proveedor  de  cuidado  primario? 

Su  proveedor  de  cuidado  primario  podría  ser: 

•  Pediatra  -  un  doctor  que  cuida  de  niños  y  adolescentes 

•  Médico  Familiar  -  un  doctor  que  cuida  de  personas  de 

cualquier  edad 

•  Enfermera  Médica  -  una  enfermera  que  cuida  de  niños  y 

familias 

•  Asistente  Médico  -  un  proveedor  que  cuida  de  niños  o  de 

familias 

Su  proveedor  de  cuidado  primario: 

•  Proveerá  chequeos  regulares,  vacunas,  y  exámenes 

•  Vigilará  el  crecimiento  y  desarrollo  de  su  niño 

•  Sugerirá  lo  que  debe  hacer  para  mantener  a  su  niño 

saludable 

•  Tratará  a  su  niño  cuando  esté  enfermo 

•  Referirá  a  especialistas,  programas  y  servicios 


Hablando  Con  el  Proveedor  de  Cuidado  Primario  de  su 
Niño 

Usted  conoce  a  su  niño  mejor  que  cualquier  persona.  El  médico  o 
enfermera  de  su  niño  necesita  su  ayuda  para  proveerle  el  mejor 
cuidado.  El  deber  de  su  proveedor  es  prestar  atención  a  sus 
preocupaciones  y  responder  a  sus  preguntas.  El  deber  suyo  es  de 
velar  por  el  bienestar  de  su  niño. 

Si  necesita  más  información,  pregúntele  a  su  proveedor.  No  hay 
preguntas  tontas  o  ridiculas.  Si  no  entiende  algo,  haga  que  se  lo 
expliquen.  El  médico  o  enfermera  no  sabrá  que  usted  tiene  preguntas 
si  no  las  hace.  Es  una  buena  idea  escribirlas  de  antemano.  Algunos 
doctores  tienen  tiempo  reservado  cada  día  para  recibir  llamadas  y 
responder  preguntas. 

La  información  sobre  su  familia  le  podrá  ayudar  a  su  doctor  o 
enfermera  a  cuidar  de  su  niño.  El  o  ella  mantendrá  esta  información 
confidencial.  Informe  a  su  proveedor  sobre: 

•  Su  salud 

•  La  salud  de  su  familia 

•  Inquietudes  sobre: 

-»  Disciplina  y  comportamiento 

-»  Uso  de  alcohol  o  de  drogas 

■*  Abuso  físico,  emocional  o  sexual 

-»  Tensión,  separación,  pérdida,  o  trauma 

•  Cualquier  visita  a  hospitales,  salas  de  emergencia  u  otros 
médicos 

•  Cualquier  otra  cosa  que  sea  importante  para  usted 


Historial  de  la  Salud  de  la  Familia 

Podrá  ser  importante  informar  al  médico  o  enfermera  de  su  bebé,  sobre 
condiciones  de  salud  en  su  familia.  Si  tiene  un  niño  adoptado  o  que 
está  criando,  quizás  no  tenga  esta  información.  Escriba  todo  lo  que 
pueda  obtener  de  la  agencia  de  adopción  o  de  los  padres  biológicos  o 
naturales. 

Anote  los  miembros  de  la  familia  (incluyendo  los  padres,  hermanos, 
abuelos,  tíos)  que  hayan  tenido  lo  siguiente: 


ivwernDro  oe                          miemuro  oe 

iu  ramiiiu                                 iu  rumina 

Alergia 

Ezcema  en  la  piel 

Anemia 

Fibrosis  Cística 

Artritis 

Glaucoma 

Asma 

Hemofdia 

Cáncer 

Hepatitis 

Condiciones  auditivas 

Inmunodeficiencia 

Condiciones  genéticas 

Presión  Alta 

Condiciones  metabólicas 

Problemas  de  aprendizaje 

Diabetes 

Tuberculosis 

Enfermedades  cardíacas 

Otras  condiciones  que 

Enfermedades  de  la  sang 

re               requieren  medicina  o  tratamiento 

Epilepsia 

Otras  condiciones  sobre  las  cuales  usted  podría  querer  hablar  con  su 
médico  o  enfermera  incluyen  enfermedades  psiquiátricas,  uso  de 
alcohol,  de  drogas,  o  de  tabaco. 


Programa  Recomendado  Para  las  Visitas  Rutinarias 


Durante  el  primer  año  de  vida,  su  niño  deberá  tener  visitas  rutinarias 
preventivas  a:  las  1-2  semanas  de  nacido,  2,  4,  6,  9  y  12  meses.  Luego, 
debe  llevar  a  su  niño  al  doctor  a  los  15  y  18  meses,  y  una  vez  al  año  de 
los  2  a  los  21  años  de  edad.  Su  médico,  o  plan  de  seguro  médico 
podrían  recomendarle  un  programa  distinto. 

Las  vacunas  son  parte  de  muchas  de  las  visitas  de  salud  preventivas.  A 
la  edad  de  2  años,  su  niño  debe  estar  vacunado  contra  las  siguientes 
enfermedades: 

•  Difteria  •  Tos  Ferina 

•  H.  iníluenzae  Tipo  b  (Hib)  •  Polio 

•  Hepatitis  B  •  Rubéola 

•  Sarampión  •  Tétanos 

•  Paperas  •  Varicela 

Siempre  recuerde  llevar  el  registro  de  vacunas  de  su  niño  (libreta 
azul)  cada  vez  que  vaya  a  ver  al  doctor. 


Una  Semana 


Su  Bebé  Podría: 
Mirarle  a  la  cara 
Responder  a  su  voz  y  a  otros 

sonidos 
Agarrar  su  dedo 
Chuparse  la  mano 
Dormir  más  de  día  que 

de  noche 


Lo  Que  Usted  Puede  Hacer: 
Dormir  cuando  duerme  su  bebé 
Mantener  al  bebé  seguro  cuando 
lo  baña 

Cerciorarse  de  que  la  cuna  del 

bebé  es  segura 
Sostener  a  su  bebé  para  que  le 

pueda  ver  la  cara 
Proteger  al  bebé  de  temperaturas 

extremas 


Lo  Que  Pueden  Hacer  Juntos 

•  Sostenga  y  abrace  a  su  bebé 

•  Cántele  y  háblele 

•  Mire  cómo  responde  a  sus  ojos  y  a  su  voz 

•  Dele  masajes  y  acaricíelo 


Recuerdos 

Anote  cosas  que  quiere  recordar  de  su  bebé. 


Inquietudes  Comunes 


Llanto 


El  llanto  es  un  modo  de  comunicarse.  Todos  los  bebés  lloran  -  algunos 
más  que  otros.  Es  normal  que  los  bebés  estén  más  inquietos  durante  la 
noche.  Los  bebés  a  veces  lloran  más  a  la  edad  de  6  semanas.  Si  su 
bebé  parece  tener  dolores,  llame  al  doctor  o  a  la  enfermera.  Nunca 
sacuda  a  su  bebé. 

Tener  al  bebé  en  brazos  no  es  malcriarlo  ni  engreírlo.  El  bebé 
comprenderá  que  alguien  lo  ama.  Las  siguientes  cosas  podrían  calmar 
a  su  bebé. 

•  Abrácelo,  consuélelo,  o  mézalo 

•  Háblele  o  cántele 

•  Dele  de  comer 

•  Hágale  eructar 

•  Llévelo  en  un  cargador  de  los  que  se  pone  usted  en  el  cuerpo 

•  Cámbiele  el  pañal 

•  Llévelo  a  pasear  en  el  carro  o  en  su  cochecito  de  bebé 

•  Camine  con  su  bebé 

•  Ponga  música  suave  y  relajante 

Es  normal  sentirse  tenso  cuando  un  bebé  llora.  Sepa  reconocer  cuando 
comienza  a  sentirse  ansiosa.  Tenga  algunas  ideas  programadas  para 
cuando  esto  ocurra.  Para  otras  maneras  de  saber  sobrellevar  y  calmar 
a  un  bebé  que  llora,  vea  la  página  61. 


Visita  de  1-2  Semanas 

Use  estos  espacios  para  anotar  las  visitas  rutinarias. 


Su  doctor  o  enfermera  podrán 
hablarle  de: 

Cómo  crece  su  bebé 

Si  obtiene  suficiente  apoyo  en  la 
casa 

Cómo  se  siente  usted  hacia 
el  bebé 

Cómo  tomarle  la  temperatura 

Cómo  saber  si  su  bebé  está 
comiendo  lo  suficiente 

Suplementos  de  fluoruro  para 
su  bebé 


Preguntas  que  algunos  padres 
hacen: 

¿Qué  significa  cuando  llora  mi 
bebé? 

¿Cómo  sé  si  mi  bebé  está  enfermo? 

¿Debo  hacer  algo  para  aliviarle  la 
piel  seca? 

¿Cuándo  puedo  llevar  a  mi  bebé  de 
viaje? 


Sus  preguntas: 


Visita  de  1-2  Semanas 


Fecha  de  la  visita:   /  / 

mes  día     año  doctor  o  enfer 

La  edad  de  mi  niño/niña:  

días  o  semanas 

Peso:  libras   onzas 

Tamaño:  pulgadas 

Tamaño  de  la  cabeza:  pulgadas 

Cosas  que  quiero  recordar  de  esta  visita: 


Próxima  visita:   /___/__   

mes      día  año  hora 


Su  Bebé  Podría: 

Reconocer  voces  familiares 
Levantar  la  cabeza  por  unos 

segundos 
Llorar  cuando  tiene  hambre,  frío, 

está  mojado,  o  solo 
Permanecer  despierto  por  más  de 

una  hora 
Mover  los  brazos  y  las  piernas 
Hacer  sonidos  vocales 
Mirar  a  las  caras  y  seguirlas  con 
los  ojos 


Lo  Que  Usted  Puede  Hacer: 

Aceptar  ayuda  de  los  demás 
Hacer  una  cita  para  su  propia 

visita  de  post-parto 
Aprender  otras  maneras  de  saber 

sobrellevar  y  calmar  el  llanto  de 

su  bebé 

Poner  fotos  o  dibujos  de  objetos 
interesantes  alrededor  de  su 
cuna,  asegurándose  de  que 
estén  bien  puestos 


Lo  Que  Pueden  Hacer  Juntos: 

•  Llámelo  por  su  nombre  cuando  le  habla. 

•  Cántele  y  háblele. 

•  Llévelo  con  usted  por  la  casa. 

•  Cuando  el  bebé  haga  sonidos  con  la  voz,  respóndale. 

•  Dele  muchos  abrazos  y  sonrisas. 

Recuerdos 


Inquietudes  Comunes  

Para  Saber  Sobrellevar  y  Calmar  el  Llanto 

La  mayoría  de  las  veces  usted  consolará  a  su  bebé  al  tenerlo  en  brazos 
o  al  hablarle.  Si  nada  le  hace  parar  de  llorar  y  usted  se  empieza  a  sentir 
fuera  de  control  -  ¡tome  un  descanso!  Aunque  signifique  dejar  al  bebé 
llorar  por  unos  minutos.  Déjelo  en  un  lugar  seguro,  como  en  la  cuna,  y 
váyase  a  otro  lugar.  Ponga  música,  prenda  el  televisor,  o  dése  una 
ducha.  Debe  chequear  al  bebé  cada  5  minutos.  Para  obtener  ayuda  en 
cualquier  momento,  llame  a  la  Línea  para  Padres  en  Tensión,  al 
1-800-632-8188  (tienen  personal  que  habla  español). 

Sacudir  a  un  bebé  NO  parará  el  llanto.  El  cerebro  de  un  bebé  es  muy 
frágil.  Sacudirlo  puede  causarle  daño  cerebral,  ceguera,  y  hasta  la 
muerte.  Pase  lo  que  pase,  nunca  golpee  o  sacuda  a  su  bebé. 

Si  su  bebé  llora  mucho,  busque  ayuda  de  amigos  o  parientes.  Pídales 
que  lo  cuiden  mientras  usted  descansa.  Pregúntele  al  médico  o 
enfermera  del  bebé  sobre  el  llanto.  Ellos  tendrán  ideas  que  le  pueden 
ayudar.  No  se  sienta  culpable  de  pedir  ayuda.  Usted  y  su  bebé 
quedarán  agradecidos  de  que  lo  hizo. 

Al  crecer,  su  bebé  llorará  menos  -  no  va  a  durar  para  siempre.  Para 
más  información  sobre  el  llanto,  vea  la  página  57. 


Visita  de  Un  Mes 


Su  doctor  o  enfermera  podrán 
hablarle  de: 

El  aumento  de  peso  de  su  bebé 

Cómo  proteger  al  bebé  del  sol 

Cómo  mantener  al  bebé  alejado  del 
humo  de  cigarrillo/cigarro 

Cómo  se  siente  usted  con  todos  los 
cambios  en  su  familia 


Preguntas  que  algunos 
padres  hacen: 
¿Cuándo  debo  llamar  al 
médico  si  estoy  preocupada 
por  mi  bebé? 

¿Qué  puedo  hacer  cuando  mi 
bebé  no  para  de  llorar? 

¿Debo  darle  a  mi  bebé 
suplementos  de  fluoruro  o  de 
vitaminas? 


Sus  preguntas: 


Visita  de  Un  Mes 


Fecha  de  la  visita:   /  /    

mes  día     año  doctor  o  enfermera 

La  edad  de  mi  niño/niña:   

semanas 

Peso:  libras   onzas 

Tamaño:  pulgadas 

Tamaño  de  la  cabeza:  pulgadas 

Vacunas:*  


Otros  exámenes  de  salud: 


Cosas  que  quiero  recordar  de  esta  visita: 


Próxima  visita:        /  /   

mes      día  año  hora 

*  Las  fechas  de  cada  vacuna  podrían  variar.  Su  médico  o  enfermera  le  recomendará  lo  que 
debe  hacer. 


Dos  Meses 


Su  Bebé  Podría: 

Hacer  sonidos  más 

avanzados  con  la  voz 
Sonreír  cuando  usted  le 

sonríe 
Agarrar  juguetes 
Levantar  la  cabeza  y  girarla 

hacia  un  lado 
Voltearse  del  lado  a  boca 

arriba 


Lo  Que  Usted  Puede  Hacer: 
Darle  una  maraca  liviana  para  que  la 
agarre 

Tomar  una  clase  de  Resucitación 
Cardiopulmonar  (CPR)  de  niños 

Seguir  apoyándole  la  cabeza  al  bebé 

No  sostener  líquidos  calientes  cuando  lo 
tiene  en  sus  brazos 

Tratar  de  hacer  ejercicios 


Lo  Que  Pueden  Hacer  Juntos 

•  Póngalo  cerca  de  usted  en  un  asiento  infantil.  No  ponga  el  asiento 

en  una  cama  o  una  superficie  blanda  donde  se  pueda  volcar. 

•  Salude  a  su  bebé  con  una  sonrisa  y  usando  su  nombre.  Dígale  lo  que 
está  haciendo  y  viendo.  Copie  y  repita  los  sonidos  que  él/ella  hace. 

•  Léale  al  bebé. 

•  Comience  una  rutina  para  ir  a  la  cama,  como:  tomar  un  baño,  leer 
una  historia,  cantar  una  canción  y  a  la  cuna. 

•  Juegue  con  diversas  cosas  que  puedan  tocar:  un  animal  de  peluche, 

un  bloque  de  madera,  una  cuchara  de  metal. 
Recuerdos 


Inquietudes  Comunes  

¿Qué  Tipo  De  Juguetes  Son  Buenos  Para  Mi  Bebé? 

Muchos  juguetes  baratos  y  objetos  de  la  casa  serán  divertidos  para  su 
bebé.  Le  podrían  gustar: 

•  Juguetes  colgantes  de  colores  brillantes,  o  fotos  puestas  fuera 

de  su  alcance 

•  Maracas  suaves  y  livianas,  pero  fuertes 

•  Libros  de  tela  o  vinyl  con  imágenes  o  fotos 

•  Un  espejo  irrompible 

•  Muñecas  que  se  pueden  lavar  y  animales  de  peluche,  con 
piezas  que  no  se  puedan  desprender 

A  los  bebés  les  gusta  meterse  cosas  en  la  boca.  Es  muy  fácil  que  un 
bebé  se  atragante  con  objetos  pequeños.  No  permita  que  el  bebé 
juegue  con  globos  de  goma,  pues  son  el  juguete  con  el  que  se  ahogan 
más  niños.  Los  globos  de  mylar  (color  de  brillo  platinado)  son  mejores. 

Para  averiguar  si  un  juguete  es  demasiado  pequeño: 

métalo  en  un  tubo  vacío  de  papel  del  baño.  Si  cabe  en  el  tubo, 
puede  atragantar  al  bebé.  No  permita  que  el  bebé  juegue 
con  objetos  demasiado  pequeños. 

Para  más  información  sobre  cómo  prevenir  el  ahogo,  vea  las  páginas 
144-145. 


Visita  de  Dos  Meses 


Su  doctor  o  enfermera  podrán 
hablarle  de: 

Posibles  reacciones  a  las  vacunas 
que  le  ponen  a  su  bebé 

Cómo  está  creciendo  su  bebé 

Cómo  sus  otros  niños  reaccionan 
con  el  bebé 

La  temperatura  apropiada  para  el 
cuarto  de  su  bebé 


Preguntas  que  algunos  padres 
hacen: 

¿Cómo  le  debo  hablar  a  mi  bebé? 

¿Cómo  hallo  cuidado  infantil 
cuando  lo  necesite? 

¿Qué  son  los  cólicos? 

¿Está  bien  seguir  las  sugerencias 
de  parientes  y  amigos? 


Sus  preguntas: 


Visita  de  Dos  Meses 


Fecha  de  la  visita:  __/__/   

mes  día     año  doctor  o  enfermera 

La  edad  de  mi  niño/niña:   

meses 

Peso:  libras   onzas 

Tamaño:  pulgadas 

Tamaño  de  la  cabeza:  pulgadas 

Vacunas:*  


Cosas  que  quiero  recordar  de  esta  visita: 


Próxima  visita:   /  /    

mes      día  año  hora 

*  Las  fechas  de  cada  vacuna  podrían  variar.  Su  médico  o  enfermera  le  recomendará  lo  que 
debe  hacer. 


Cuatro  Meses 


Su  Bebé  Podría: 
Levantar  la  cabeza  y  el 

pecho 
Voltearse 

Reírse  de  felicidad 

Juntar  las  manos 

Hacer  palmas  y  meterse  las 

manos  juntas  en  la  boca 
Babear 

Alcanzar  y  coger  un  juguete 


Lo  Que  Usted  Puede  Hacer: 
Chequear  los  detectores  de  humo 
Escuchar  a  su  bebé  y  copiar  sus  sonidos 
I  lablarle  mientras  le  da  de  comer  y  lo 
viste 

Asegurar  que  la  ropa  y  las  mantas  (o 
frisillas)  no  le  quedan  muy  apretadas 
para  que  se  pueda  mover  con  facilidad 

Tratar  de  descansar  cada  día  y  hacer 
algo  para  sí  misma 


Lo  Que  Pueden  Hacer  Juntos 

•  Póngale  los  juguetes  cerca  para  que  practique  alcanzarlos. 

•  Ayúdele  a  acostumbrarse  a  otros  adultos,  como  a  una  niñera,  amigos 
y  parientes.  Deje  que  otros  lo  tengan  en  brazos  y  le  hablen. 

•  Léale  cuentos  y  cántele  canciones  de  cuna. 

•  Hágale  preguntas  como  "¿Quieres  dar  un  paseo?" 


Recuerdos 


Inquietudes  Comunes  

Advertencia  Sobre  Los  Andadores 


Los  andadores  pueden  ser  peligrosos.  Cada  año  casi  30,000  niños 
sufren  accidentes  en  andadores.  Muchos  accidentes  ocurren  cuando 
los  bebés  caen  por  escaleras  o  se  vuelcan.  Los  andadores  no  ayudan  al 
niño  a  aprender  a  caminar.  De  hecho,  lo  podrían  retrasar,  porque  el 
andador  es  el  que  hace  el  esfuerzo,  en  lugar  del  niño.  Piense  en  usar 
un  asiento  que  se  parece  a  un  andador,  pero  que  no  tiene  ruedas.  Su 
bebé  se  puede  poner  de  pie,  dar  saltos,  mirar  alrededor,  y  estar  seguro. 

No  se  recomiendan  los  andadores,  pero  si  usted  usa  uno,  asegúrese 
de: 

•  Nunca  dejar  al  bebé  solo  en  el  andador 

•  Bloquear  las  escaleras  y  cerrar  las  puertas 

•  Alejar  el  andador  de  pisos  desnivelados  y  de  los  bordes  de  alfombras 

•  Nunca  usar  el  andador  en  áreas  donde  hay  cordones  eléctricos 

colgando,  hornos,  tablas  de  planchar,  calentadores  o  chimeneas 


Visita  de  Cuatro  Meses 

Su  doctor  o  enfermera  podrán 
hablarle  de: 

Posibles  reacciones  a  las  inyecciones 
y  vacunas  que  le  ponen  a  su  bebé 


Preguntas  que  algunos 

padres  hacen: 

¿Qué  significa  el  babeo? 


No  darle  biberones  en  la  cuna 
Patrones  de  dormir 
Establecer  rutinas  para  su  bebé 
Cómo  hacer  contacto  visual  con  su  bebé 
Introducir  comida  sólida 
Sus  preguntas: 


¿Cómo  sé  si  mi  bebé  me  oye? 
¿Cuándo  le  saldrán  dientes? 


¿Qué  le  debo  dar  de  comer  a 
mi  bebé? 


■  t 


Visita  de  Cuatro  Meses 


Fecha  de  la  visita:   /__/__   

mes  día     año  doctor  o  enfermera 

La  edad  de  mi  niño/niña:   

meses 

Peso:  libras   onzas 

Tamaño:  pulgadas 

Tamaño  de  la  cabeza:  pulgadas 

Vacunas:*  


Cosas  que  quiero  recordar  de  esta  visita: 


Próxima  visita:   /  /    

mes      día  año  hora 

*  Las  fechas  de  cada  vacuna  podrían  variar.  Su  médico  o  enfermera  le  recomendará  lo  que 
debe  hacer. 


Seis  Meses 


Su  Bebé  Podría: 
Reconocer  su  propio  nombre 
Levantarse  con  las  manos 

mientras  está  acostado  sobre 

el  estómago 
Sentarse  y  balancearse  por  un 

ratito 

Alzar  los  brazos  para  que  lo  carguen 
Tratar  de  meterse  los  pies  en  la  boca 


Lo  Que  Usted  Puede  Hacer: 

Usar  el  nombre  del  bebé  a  menudo 
Ofrecerle  al  bebé  leche  de  pecho, 
fórmula,  agua,  o  jugo  en  un  vaso 
Distraerse:  vaya  al  cine  o  llame  a 
una  amiga 


f 


Lo  Que  Pueden  Hacer  Juntos: 

•  Jugar  juegos  tales  como:  El  dedito  en  el  pilón,  Tortita,  Avioncito  en  el 
Aire. 

•  Salir  juntos  a  menudo.  Nombrarle  la  gente,  los  animales,  y  las  cosas 

que  ven  juntos. 

•  Ofrecerle  al  bebé  juguetes  desde  arriba,  desde  un  lado  y  desde  atrás, 

para  que  se  estire,  se  voltee  y  gatee. 


Recuerdos 


Inquietudes  Comunes  

Cómo  Eliminar  Peligros  Para  el  Bebé  En  La  Casa 

ü  Tape  todos  los  enchufes  eléctricos. 

_l  Mantenga  fuera  de  su  alcance  los  cordones  eléctricos,  cuchillos  y  tijeras. 

_J  Ponga  pestillos  o  cerrojos  de  seguridad  en  armarios  y  gavetas  que  tengan  cosas 

peligrosas  tales  como  productos  de  limpieza,  alcohol,  medicinas  y  vitaminas. 
J  Asegúrese  de  que  la  casa  no  contiene  pintura  de  plomo.  Vea  las  páginas  134-136. 
Q  Bloquee  todas  las  escaleras  con  una  barrera  de  seguridad. 

_l  Mantenga  bien  cerradas  las  puertas  de  los  baños,  de  otras  escaleras  y  de  la  calle. 
U  Asegúrese  de  que  la  temperatura  del  calentador  de  agua  no  sea  más  de  120  grados 

Fahrenheit  ó  49  grados  centígrados. 
□  Ase  gúrese  de  que  no  hay  nada  que  pueda  halar  y  voltearse  encima,  como 

manteles,  tiestos  o  macetas,  y  cordones  eléctricos. 
U  No  permita  que  juegue  con  globos  de  goma,  juguetes  pequeños  y  afilados,  o 

bolsas  de  plástico. 

Ü   Mantenga  el  número  del  Centro  de  Control  de  Venenos,  1-800-682-921 1,  al  lado 

del  teléfono.  Tienen  personal  que  habla  español. 
Q  Mantenga  en  el  armario  de  medicinas  una  botella  de  Jarabe  de  Ipecac  (Ipecac 

Syrup).  Déselo  solamente  si  se  lo  indica  el  Centro  de  Control  de  Venenos,  un 

doctor  o  una  enfermera. 
_)  Si  tiene  un  arma  de  fuego,  manténgala  descargada  y  guardada  bajo  llave.  Guarde 

las  balas  en  un  lugar  aparte. 
Q  Añada  protectores  en  todas  las  ventanas  que  se  encuentren  en  pisos  más  altos  de 

un  primer  piso.  Vea  la  página  140. 

Otros  lugares  a  los  que  lleva  a  su  niño  podrían  ser  peligrosos  para  él. 
Necesitará  vigilarlo  con  mucho  cuidado.  Para  mantenerlo  seguro: 

•  Asegúrese  de  que  su  niño  esté  en  un  lugar  sin  peligros 

•  Asegúrese  de  que  siempre  haya  un  adulto  de  confianza  con  el 
niño 


Visita  de  Seis  Meses 


Su  doctor  o  enfermera  podrán 
hablarle  de: 

Proteger  a  su  bebé  de  las  caídas,  del 
ahogamiento  y  envenenamiento 

Los  dientes 

Chequear  si  hay  pintura  de  plomo 
en  el  hogar 

La  personalidad  de  su  bebé 

El  miedo  a  las  personas  extrañas 

El  dormir  toda  la  noche 
Sus  preguntas: 


Preguntas  que  algunos 
padres  hacen: 

¿Cuándo  se  sentará  o  gateará 
mi  bebé? 

¿Debe  comer  el  bebé  por  la 
noche? 

¿Debo  añadir  comida  ó  cereal 
en  el  biberón  de  leche? 


Visita  de  Seis  Meses 


Fecha  de  la  visita:  __/__/    

mes  día     año  doctor  o  enfermera 

La  edad  de  mi  niño/niña:   

meses 

Peso:  libras   onzas 

Tamaño:  pulgadas 

Tamaño  de  la  cabeza:  pulgadas 

Vacunas:*  


Cosas  que  quiero  recordar  de  esta  visita: 


Próxima  visita:   /  /    

mes      día  año  hora 

*  Las  fechas  de  cada  vacuna  podrían  variar.  Su  médico  o  enfermera  le  recomendará  lo  que 
debe  hacer. 


Nueve  Meses 


Su  Bebé  Podría: 

Ponerse  de  manos  y  rodillas 
Gatear  o  moverse  arrastrándose 

sobre  el  estómago 
Sentirse  apegado  a  una  manta  o 

juguete  especial 
Pasar  un  juguete  de  una  mano  a  la 

otra 

Tener  miedo  cuando  usted  no  está 
cerca 

Tirar  o  golpear  juguetes  para  ver  lo 

que  pasa 
Meterse  todo  en  la  boca 
Mirar  libros  de  imágenes  o  fotos 
Agarrarse  y  pararse 
Decir  adiós  con  las  manos 


Lo  Que  Usted  Puede  Hacer: 

Nombrar  las  cosas  que  el  bebé 

pide  con  sonidos  -  diga 

"galletas"  mientras  se  las  da 
Permitir  que  el  bebé  coma  con  las 

manos  y  se  ensucie  todo 
Mantener  simples  las  rutinas 

diarias 

Dejar  que  el  bebé  le  dé  a  usted  un 
juguete 

Proveer  mucho  espacio  abierto 
para  que  lo  pueda  explorar  todo 

Juntarse  con  otros  padres  y  niños 

Llevar  a  los  niños  mayores  a 
algún  lugar  especial 

Tomar  una  clase  para  padres 


Recuerdos 


Inquietudes  Comunes 


Cosas  Que  Pueden  Hacer  Juntos 

Su  bebé  está  listo  para  explorar  su  mundo  directamente. 

•  Puede  rodarle  una  pelota  o  bola  al  bebé 

•  Cante  y  baile  con  su  bebé 

•  Miren  juntos  una  revista  o  un  libro,  señalando  y  nombrando  los 
objetos  que  ven  -  bebé,  perro,  carro,  ñores,  etc.  A  su  bebé  le  gustará 
mirar  imágenes  en  colores  y  aprender  nuevas  palabras. 

•  Déjelo  jugar  con  artículos  de  cocina:  ollas,  coladores,  cucharas,  y 
tazas  plásticas  de  medir. 

•  Juegue  a  "llenar  y  vaciar."  Al  niño  le  gustará  vaciar  una  caja  o  un 
cubo.  Afuera,  use  un  cubo  o  una  taza  con  arena  o  agua.  Adentro, 
use  agua  en  la  bañera,  o  bloques  pequeños  u  otros  objetos  grandes 
con  los  que  no  se  pueda  ahogar.  Al  principio,  el  niño  no  querrá 
volver  a  meter  las  cosas.  Esto  podrá  ser  parte  del  juego  según  vaya 
creciendo. 


Visita  de  Nueve  Meses 

Su  doctor  o  enfermera  podrán 
hablarle  de: 

Tener  el  número  del  Centro  de 
Control  de  Venenos  cerca  del 
teléfono 

Darle  nuevas  comidas  con  una 
cuchara 

La  hora  de  la  comida 

Darle  al  bebé  suplementos  de  hierro 
si  los  necesita 

Sus  preguntas: 


Preguntas  que  algunos 
padres  hacen: 

¿Qué  juguetes  son  buenos  para 
mi  bebé? 

¿Cómo  lo  puedo  ayudar  a 
calmarse  cuando  yo  me  alejo? 


¿Debo  cepillarle  los  dientes  a 
mi  bebé? 


Visita  de  Nueve  Meses 


Fecha  de  la  visita:  __/__/    

mes  día     año  doctor  o  enfermera 

La  edad  de  mi  niño/niña:   

meses 

Peso:  libras   onzas 

Tamaño:  pulgadas 

Número  de  dientes:  

Vacunas:*  

Examen  de  plomo:  

Cosas  que  quiero  recordar  de  esta  visita: 


Próxima  visita:   /  /   

mes      día  año  hora 

*  Las  fechas  de  cada  vacuna  podrían  variar.  Su  médico  o  enfermera  le  recomendará  lo  que 
debe  hacer. 


Un  Año 


Su  Bebé  Podría: 

Dar  algunos  pasos  solo 

Repetir  lo  que  le  llama  la  atención 

Tomar  en  una  taza 

Coger  cosas  pequeñas 

Señalar  con  el  dedo 

Intentar  subir  escaleras 


con  otros  niños 
Alabarlo 

Chequear  los  detectores  de  humo 
Ambos  usar  cascos  de  seguridad 


dormir 

Darle  oportunidad  de  jugar  solo  o 


Lo  Que  Usted  Puede  Hacer: 
Mantener  una  rutina  a  la  hora  de 


cuando  montan  en  bicicleta 


Lo  Que  Pueden  Hacer  Juntos: 

•  Ayúdele  a  tocarle  los  ojos,  la  nariz  y  la  boca  con  las  manos.  Nómbrele 

cada  parte  del  cuerpo. 

•  Busque  libros  con  imágenes  de  animales.  Imite  los  sonidos  que 
hacen  los  animales. 

•  Juegue  con  las  manos,  a  dar  palmas  y  al  escondite. 

•  Deje  que  el  bebé  se  siente  con  la  familia  a  la  hora  de  comer. 

•  Ponga  música  y  baile  con  su  bebé. 

Recuerdos 


Inquietudes  Comunes  

Ayudando  a  Su  Bebé  a  Aprender  Palabras 

Su  bebé  comenzará  a  decir  palabras  simples  como  "mami"  y  "papi." 
Con  el  tiempo,  señalará  y  nombrará  personas  y  cosas.  Luego  dirá  dos  o 
más  palabras  juntas.  Estas  son  las  primeras  frases.  Las  dos  cosas  más 
importantes  son: 

Háblele  a  su  bebé. 

Léale  a  su  bebé. 

•  Cuando  el  bebé  diga  una  palabra  o  haga  un  sonido,  repítaselo. 

•  Cuando  ocurran  ruidos  por  la  casa,  háblele  de  ellos.  "Oigo  el 
teléfono..." 

•  Dígale  lo  que  usted  está  haciendo.  "Te  estoy  abrochando  el  cinturón 

de  seguridad..." 

•  LJse  adjetivos  para  explicar  las  cosas.   "Mira  a  ese  perrito  negro." 

•  Use  libros  de  imágenes  y  revistas.  Cuéntele  cuentos  o  señálele  la 
gente  haciendo  cosas  normales  de  la  vida  diaria.  "Están  comiendo 
pizza  juntos." 

•  Hágale  preguntas.  "¿Quieres  más  manzana?" 

•  Cuando  el  bebé  señala  algo  con  el  dedo,  ayúdele  a  que  diga  la 
palabra.  "¿Quieres  la  galleta  o  la  taza?"  Repita  la  palabra  cuando  se 
la  da. 

•  No  le  hable  como  un  bebé. 

•  Está  bien  usar  dos  idiomas  en  la  casa.  Los  bebés  no  se  confunden. 


Visita  de  Un  Año 

Su  doctor  o  enfermera  podrán 
hablarle  de: 

Infecciones  de  oído 

La  rutina  diaria  de  su  bebé 
Usando  leche  regular  sin  descremar 
Estreñimiento 

Manteniendo  al  niño  alejado  del 
humo  del  cigarrillo/cigarro 

Cómo  prevenir  que  se  haga  daño 

Sus  preguntas: 


Preguntas  que  algunos  padres 
hacen: 

¿Qué  medidas  de  precaución 
debo  tomar  cuando  llevo  a  mi 
niño  a  la  piscina,  lago  ó  playa? 

¿Cómo  hago  que  mi  bebé  me 
obedezca? 

¿Cómo  le  ayudo  a  mi  niño  a 
aprender  palabras? 


Visita  de  Un  Año 


Fecha  de  la  visita: 


/  / 


mes  día  año 

La  edad  de  mi  niño/niña: 


Peso:  

Tamaño: 


libras 


meses 

onzas 


pulgadas 


Número  de  dientes:  

Examen  de  tuberculosis: 
Vacunas:*  


doctor  o  enfermera 


Cosas  que  quiero  recordar  de  esta  visita: 


Próxima  visita: 


mes  día 


hora 


*  Las  fechas  de  cada  vacuna  podrían  variar.  Su  médico  o  enfermera  le  recomendará  lo  que 
debe  hacer. 


Su  Niño  Podría: 

Comer  con  cuchara 
Imitar  a  los  demás 
Escuchar  un  cuento 
Gustarle  halar  o 

empujar  juguetes 
Decir  "no"  para 

hacerse  sentir 

independiente 
Señalar  con  el  dedo 

las  cosas  que  quiere 


Lo  Que  Usted  Puede  Hacer: 

Usar  las  mismas  reglas  todas  las  veces 
Usar  un  asiento  de  seguridad  para  carro  del 

tamaño  apropiado 
Ser  honesta  -  haga  lo  que  dice 
Respetar  cuando  diga  "no" 
Cortar  los  cordones  de  las  camisas  que  tienen 

capucha  para  evitar  que  el  niño  se 

estrangule 

Decirle  que  usted  es  feliz  cuando  el  niño  se 
porta  bien 


Lo  Que  Pueden  Hacer  Juntos 

•  Abrácelo  y  apriételo  -  dígale  que  lo  ama. 

•  Cántele  canciones  con  movimientos  de  manos. 

•  Practique  subir  y  bajar  escaleras,  quedándose  cerca  de  él  o 
aguantándolo  de  la  mano. 

•  Dar  paseos.  Tenga  cuidado  con  perros,  máquinas  de  cortar  la 

grama,  entradas  de  automóviles  y  cruces  de  calles. 

•  Déjele  tocar  una  toalla  mojada,  un  árbol  áspero  y  una  manta  suave. 

Sáquelo  afuera  para  sentir  la  lluvia,  la  nieve,  la  hierba  y  los  ladrillos. 

•  Preséntele  otros  niños. 
Recuerdos 


Inquietudes  Comunes  

Creciendo  Independiente 

A  medida  que  su  niño  crece,  intentará  muchas  cosas  por  si  solo.  Esto 
es  un  paso  necesario  en  su  crecimiento.  Se  emociona  con  el  mundo. 
Quiere  conocerlo  todo. 

Como  padre  o  madre,  su  labor  es  la  de  reducir  el  peligro  en  los  lugares 
que  el  niño  explora.  Imagínese  cómo  se  siente  su  niño  -  feliz  cuando 
las  cosas  van  bien,  infeliz  cuando  no.  Dele  la  oportunidad  de  hacer  las 
cosas  por  sí  mismo.  Deje  que  cometa  errores  él  solo.  Así  es  como 
aprenderá.  Usted  puede  ofrecer  enseñarle  cómo  se  hace  o  ayudarlo  si 
es  necesario. 

Cuando  necesite  que  el  niño  haga  algo,  dele  bastante  tiempo.  Los  niños 
que  están  aprendiendo  a  caminar  hacen  las  cosas  a  su  propio  tiempo. 

•  Prepárelo  para  que  termine  lo  que  está  haciendo.  Dígale:  "En  unos 

minutos  te  toca  bañarte."  Repítaselo  nuevamente. 

•  Dele  opciones  simples  cuando  sea  posible.  "Podemos  lavarnos  las 

manos  en  la  cocina  o  en  el  baño." 

•  No  le  haga  preguntas  que  pueden  traer  respuestas  que  usted  no 

desea.  "¿Vas  a  recoger  los  juguetes  ahora?" 

Habrá  momentos  en  que  los  niños  no  pueden  hacer  lo  que  quieren.  Es 
entonces  cuando  hacen  rabietas  -  el  modo  que  tiene  el  niño  de  mostrar 
que  está  enojado  o  frustrado.  Para  más  información  sobre  cómo  actuar 
con  las  rabietas  (pataletas)  vea  la  página  168. 


Visita  de  Quince  Meses 


Su  doctor  o  enfermera  podrán 
hablarle  de: 

Leerle  a  su  niño 

Comunicarse  honestamente  con  su 
niño 

Lo  que  debe  esperar  que  su  niño 
pueda  hacer 

Mostrarle  a  su  niño  a  resolver 
conflictos  sin  golpear 


Preguntas  que  algunos 
padres  hacen: 
¿Qué  debo  hacer  cuando  mi 
niño  me  dice  "no"? 

¿Cuándo  puedo  comenzar  a 
enseñarle  al  niño  a  usar  el 
inodoro  o  "toilet"? 

¿Qué  puedo  hacer  cuando  mi 
niño  está  estreñido? 


Enseñarle  a  su  niño  cómo  sobrellevar  desilusiones 


Sus  preguntas: 


Visita  de  Quince  Meses 


Fecha  de  la  visita:   /  /    

mes  día     año  doctor  o  enfermera 

La  edad  de  mi  niño/niña:     

años  meses 

Peso:  libras   onzas 

Tamaño:  pulgadas 

Número  de  dientes:  

Examen  de  tuberculosis  (si  no  se  le  hizo  a  los  12  meses): 

Análisis  de  sangre:  

Vacunas:*  

Cosas  que  quiero  recordar  de  esta  visita: 


/ 


/ 


Próxima  visita:   

mes      día  año  hora 

*  Las  fechas  de  cada  vacuna  podrían  variar.  Su  médico  o  enfermera  le  recomendará  lo  que 
debe  hacer. 


Su  Niño  Podría: 

Decir  de  15  a  20  palabras 
Usar  2  ó  3  palabras  juntas 
Mirar  imágenes  o  fotos  y 

nombrar  los  objetos 
Tirar  una  pelota 
Seguir  direcciones  simples 
Escuchar  un  cuento 
Dar  abrazos  y  besos 


Lo  Que  Usted  Puede  Hacer: 

Discutir  las  reglas  de  la  casa  con 

miembros  de  la  familia 
Darle  dos  opciones  simples  -  "¿Quieres 

leche  o  jugo?" 
Cepillarle  los  dientes 
Comprar  un  "toilet"  de  niños  (potty) 
No  esperar  que  comparta  sus  juguetes 
Obtener  pinturas,  creyones,  plasticina, 

y  marcadores  no-tóxicos  para  su  niño 


Lo  Que  Pueden  Hacer  Juntos: 

•  Hacer  viajes  cortos  en  familia  -  al  parque,  al  zoológico,  al  acuario  o 
al  museo  de  niños. 

•  Hacer  tareas  simples  juntos.  Haga  que  ponga  la  ropa  sucia  en  la 
canasta,  o  que  guarde  las  cajas  de  cereal  o  las  toallas  de  papel. 

•  Ayúdele  a  usar  su  imaginación.  Hagan  como  si  estuvieran  cocinando 
con  ollas  y  utensilios,  o  use  ropa  vieja  para  disfrazarse. 

•  Déjelo  explorar  lugares  seguros.  Déjelo  intentar  actividades  nuevas. 
Recuerdos 


Inquietudes  Comunes 


Actividades  Para  Hacer  con  Su  Niño 


Los  niños  pequeños  aprenden  jugando.  Usted  y  su  niño  pueden: 

•  Hacer  arcilla  o  plasticina  casera.  Mezcle  3  tazas  de  harina,  1  taza 
de  sal,  3  cucharadas  grandes  de  aceite,  y  una  taza  de  agua  con  las 
manos.  Añada  colorante  de  alimentos  y  más  agua  hasta  que  la  masa 
quede  suave  y  lisa.  Después  de  usar,  guárdela  en  un  recipiente  con 
tapa.  Se  conservará  por  varias  semanas. 

•  Hacer  bloques  gigantes.  El  niño  puede  pintar  bolsas  de  papel. 
Llene  bolsas  de  papel  de  compra  con  periódicos  arrugados.  Doble  el 
lado  de  la  apertura  para  que  forme  una  caja  cuadrada. 

Póngale  cinta  adhesiva  (tape). 

•  Hacer  líquido  para  burbujas.  Mezcle  4  tazas  de  agua,  media  taza  de 
detergente  de  platos,  y  una  cucharada  grande  de  almíbar  de  maíz 
(corn  syrup). 

•  Hacer  pintura  para  usar  con  los  dedos.  Mezcle  media  taza  de 
maizena  y  una  taza  de  agua  fría.  Vierta  esta  mezcla  en  tres  tazas 
distintas  de  agua  hirviente.  Mantenga  el  agua  hirviente  lejos  del 
niño,  removiendo  la  mezcla  hasta  que  brille.  NO  DEJE  QUE  EL 
NIÑO  JUEGUE  CON  LA  PINTURA  HASTA  QUE  SE  ENFRÍE.  Añádale 
colorante  de  alimentos  en  cada  taza.  Pinten  en  bandejas  o  papel 
especial  de  brillo. 


Visita  de  Dieciocho  Meses 


Su  doctor  o  enfermera  podrán 
hablarle  de: 

Cambiar  a  un  asiento  de  seguridad  de 
carro  apropiado  para  la  edad  de  su 
niño 

Permitir  que  su  niño  tome  decisiones 
Limitar  el  tiempo  que  ve  televisión 
Las  siestas 

Darle  de  comer  cosas  nutritivas 


Preguntas  que  algunos 
padres  hacen: 
¿Es  normal  que  mi  niño  no 
comparta  sus  juguetes? 

¿Cómo  establezco  reglas  que 
sean  buenas  para  mi  niño? 

¿Está  comiendo  lo  suficiente? 


Sus  preguntas: 


Visita  de  Dieciocho  Meses 


Fecha  de  la  visita:   /  /   

mes  día     año  doctor  o  enfermera 

La  edad  de  mi  niño/niña:     

años  meses 

Peso:  libras   onzas 

Tamaño:  pulgadas 

Análisis  de  sangre:  

Vacunas:*  

Cosas  que  quiero  recordar  de  esta  visita: 


Próxima  visita:  __/  /    

mes      día  año  hora 

*  Las  fechas  de  cada  vacuna  podrían  variar.  Su  médico  o  enfermera  le  recomendará  lo  que 
debe  hacer. 


Su  Niño  Podría: 

Subir  y  bajar  escalones  de 

uno  en  uno 
Patear  una  pelota 
Querer  hacer  más  cosas  sin 

su  ayuda 
Estar  listo  para  usar  el 

inodoro  o  "toilet"  de  los 

mayores 
Comenzar  a  bañarse  y 
vestirse  solo 


Lo  Que  Usted  Puede  Hacer: 

Mostrar  interés  en  sus  actividades 
Reconocer  que  el  niño  jugará  más  al 

lado  de  los  demás  que  con  ellos 
Ayudar  a  que  su  niño  use  palabras 

para  expresar  sus  sentimientos 
Saber  que  el  niño  se  frustrará  cuando 

las  cosas  no  van  como  él  quiere 
Evitar  decir  "no"  a  todo. 
Use  alabanzas  a  menudo. 


Lo  Que  Pueden  Hacer  Juntos: 

•  Dividir  y  ordenar  cosas  también  es  divertido  para  los  niños  de  dos 
años.  Recorte  fotos  de  revistas  y  divídalas  en  grupos.  "Hagamos  un 
grupo  de  cosas  grandes  y  otro  de  cosas  pequeñas".  Pregúntele  sobre 
las  fotos.  Indíquele  cuáles  son  sus  favoritas. 

•  Ayúdele  a  hallar  modos  de  calmarse  por  sí  mismo-déjele  hacer  cosas 
simples  y  tranquilas  como  pintar,  colorear  con  creyones,  leer,  y  jugar 
con  plasticina  o  un  rompecabezas. 

•  Juegue  juegos  que  le  hagan  usar  la  memoria. 
Recuerdos 


o  


Inquietudes  Comunes  

¿Cómo  Sé  Si  Mi  Niño  Está  Listo  Para  Aprender  A  Usar  El 
Inodoro? 

Tarde  o  temprano  su  niño  estará  listo  para  usar  el  inodoro  o  "toilet". 
No  lo  puede  forzar.  Su  trabajo  consiste  en  observar  las  señales  que  le 
indicarán  que  está  dispuesto  a  intentarlo.  Estar  listo  significa  varias 
cosas.  Su  niño  podría  estar  listo  cuando: 

•  Permanece  seco  por  2  horas  o  más  a  la  vez,  o  se  despierta  seco 
después  de  una  siesta 

•  Sigue  instrucciones  simples 

•  Hace  "caca"  más  o  menos  a  la  misma  hora  cada  día 

•  Le  deja  saber  con  palabras  o  sonidos  que  está  a  punto  de  orinar  o 
hacer  "caca" 

•  Se  siente  incómodo  en  pañales  sucios 

•  Se  puede  quitar  y  poner  los  pantalones 

•  Muestra  interés 

El  entrenamiento  para  el  inodoro  o  "toilet"  es  algo  que  su  niño  hará 
cuando  esté  listo.  Hable  con  su  médico  o  enfermera  para  que  le 
ayuden.  También  hay  libros  y  videos  que  pueden  ver  y  leer  juntos. 
Asegúrese  de  que  su  niño  aprende  a  lavarse  las  manos  después  de  usar 
el  inodoro  o  toilet. 

El  entrenamiento  podría  ser  lento.  Los  problemas  llegan  cuando  los 
padres  sienten  que  el  niño  no  está  aprendiendo  lo  suficientemente 
rápido.  Deje  que  el  niño  lleve  el  mando.  Tenga  paciencia. 


Visita  de  Dos  Años 


Su  doctor  o  enfermera  podrán 
hablarle  de: 

Visión  y  audición 

Los  programas  de  televisión,  las 
películas  y  los  juegos  apropiados 

Los  hábitos  de  salud  de  su  familia 


Sus  preguntas: 


Preguntas  que  algunos 
padres  hacen: 

¿Cómo  puedo  motivar  el  buen 
comportamiento? 

¿Qué  puedo  hacer  cuando  mi 
niño  tiene  una  rabieta? 

¿Cuándo  debo  llevarlo  al 
dentista? 


Visita  de  Dos  Años 


Fecha  de  la  visita:   /  /    

mes  día     año  doctor  o  enfermera 

La  edad  de  mi  niño/niña:     

años  meses 

Peso:  libras 

Tamaño:  pulgadas 

Examen  de  tuberculosis:  

Análisis  de  sangre:  

Examen  de  la  visión:  

Examen  de  la  audición:  

Vacunas:*  

Cosas  que  quiero  recordar  de  esta  visita: 


Próxima  visita:   /  /   

mes      día  año  hora 

*  Las  fechas  de  cada  vacuna  podrían  variar.  Su  médico  o  enfermera  le  recomendará  lo  que 
debe  hacer. 
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Tres  Años 


Su  Niño  Podría: 

Saber  su  nombre  y  edad 
Dibujar  figuras  geométricas 
Vestirse 

Preguntar  "¿Por  qué?" 
Pedalear  un  triciclo 
Jugar  con  los  demás 
Jugar  juegos  de  imaginación 


Lo  Que  Usted  Puede  Hacer: 

Averiguar  sobre  programas 

preescolares 
Ser  paciente  cuando  pregunte:  "¿Por 

qué?"  y  dar  una  respuesta  simple 
Usar  palabras  correctas  cuando  habla 

de  las  partes  del  cuerpo 
Ir  a  la  biblioteca  local  para  leer 

cuentos  y  obtener  una  tarjeta  para 

sacar  libros 


Lo  Que  Pueden  Hacer  Juntos: 

Ir  a  parques  de  recreo  limpios  y  seguros.  Busque  los  que  tienen: 

•  superficies  suaves  y  plataformas  con  barandas 

•  columpios  de  goma  o  tela  fuerte 

•  trepadores  con  más  de  una  salida  y  entrada 

•  chorreras  no  más  altas  de  cinco  pies  o  un  metro  y  medio 

•  pintura  que  no  se  pela  o  desprende 

•  ningún  espacio  donde  se  pueda  pillar  los  dedos  o  las  manos 
Recuerdos 


Inquietudes  Comunes 


Juegos  De  Imaginación 

Un  nuevo  modo  de  pensar  se  desarrolla  en  la  mayoría  de  los  niños  de  3 
años  -  la  imaginación.  El  jugar  provee  muchas  oportunidades  de  usar 
la  imaginación.  El  niño  puede  imaginarse  que  es  un  papá,  un  oso,  o  un 
bebé.  Imaginará  que  un  zapato  es  un  teléfono,  un  carro  o  una  botella. 
El  juego  de  imaginación  permite  al  niño  convertirse  en  lo  que  no  puede 
ser  en  la  realidad.  Los  juegos  de  imaginación  le  ayudan  a  aprender. 

Su  niño  podría  tener  un  amigo  imaginario.  Este  amigo  podría  hacer  las 
cosas  que  el  niño  sueña  poder  hacer.  Los  amigos  imaginarios  son 
comunes.  Usted  no  debe  preocuparse.  Respete  la  privacidad  de  su 
niño.  Los  amigos  imaginarios  le  darán  a  su  niño  un  modo  seguro  de 
probar  quién  quiere  ser. 

La  imaginación  activa  es  sana,  aunque  incluya  cambiar  el  sentido  de  la 
verdad.  Un  cuento  imaginario  puede  comenzar  siendo  un  modo  que 
usa  el  niño  para  sentirse  seguro.  El  niño  está  tratando  de  entender  las 
cosas  del  mejor  modo  que  puede.  Trate  usted  de  comprender  lo  que 
pasa  y  respete  sus  sentimientos.  Si  usted  reacciona  con  dureza,  su  niño 
podría  desarrollar  sentimientos  de  miedo. 


Visita  de  Tres  Años 


Su  doctor  o  enfermera  podrán 
hablarle  de: 

Entrenamiento  para  usar  el  inodoro  o 
"toilet" 

Darle  a  su  niño  oportunidades  de 
escoger  sus  preferencias 

Escoger  un  programa  preescolar 

Aprendiendo  a  hablar 

Cambios  o  tensiones  en  su  familia 

Sus  preguntas: 


Preguntas  que  algunos 
padres  hacen: 
¿Está  bien  que  mi  niño 
prefiera  jugar  dentro  de  la 
casa  en  lugar  de  salir  afuera? 

¿Qué  puedo  hacer  para 
calmarle  el  miedo? 

¿Es  normal  que  mi  niño  toque 
sus  partes  genitales? 


Visita  de  Tres  Años 


Fecha  de  la  visita:       /  /   

mes  día     año  doctor  o  enfermera 

La  edad  de  mi  niño/niña:     

años  meses 

Peso:  libras 

Tamaño:  pulgadas 

Examen  de  la  visión:  

Examen  de  la  audición:  

Desarrollo  del  vocabulario:  

Análisis  de  la  presión  arterial:  

Vacunas:*  

Cosas  que  quiero  recordar  de  esta  visita: 


Próxima  visita:   /  /    

mes      día  año  hora 

*  Las  fechas  de  cada  vacuna  podrían  variar.  Su  médico  o  enfermera  le  recomendará  lo  que 
debe  hacer. 


Cuatro  Años 


Su  Niño  Podría: 

Comprender  que  los  demás  también 

tienen  sentimientos 
Hablarle  de  sus  actividades  diarias 
Hacer  amigos 
Mostrar  sentido  del  humor 
Cepillarse  los  dientes  con  ayuda 
Probar  los  límites 
Inventarse  rimas 


Lo  Que  Usted  Puede  Hacer: 

Mostrar  a  su  niño  cómo  expresar 

sus  sentimientos  con  palabras 
Proveerle  tijeras  de  seguridad, 
papel,  lápices  de  colores, 
creyones  y  pegamento  para 
que  desarrolle  sus  destrezas 
artísticas 
Limitar  la  televisión  a  una  hora 
diaria,  o  menos 
Lo  Que  Pueden  Hacer  Juntos: 

•  Hablar  de  cómo  debe  protegerse.  Nunca  debe  ir  con  personas 
desconocidas.  Debe  decirle  a  un  adulto  de  confianza  si  alguien  le 
toca  de  forma  inapropiada. 

•  Después  de  que  haya  visto  un  programa  de  televisión,  háblele  sobre 
lo  que  ha  visto.  Pregúntele  qué  parte  le  gustó  más. 

•  Enséñele  a  su  niño  que  diferentes  personas  tienen  distintas  culturas. 
Vaya  a  festivales  y  celebraciones  en  su  comunidad. 


Recuerdos 


Inquietudes  Comunes  

Ayudando  a  Su  Niño  a  Sentirse  Bien  Consigo  Mismo 

El  amor  propio,  o  la  imagen  de  sí  mismo  (autoestima),  significa  la 
manera  de  sentirnos  bien  de  ser  quienes  somos.  Es  importante  que  su 
niño  sienta  que  se  le  ama  y  se  le  quiere.  Los  niños  que  sienten  amor 
propio  y  tienen  el  autoestima  alta  suelen: 

•  Ser  mejores  estudiantes 

•  Cooperar  más  con  los  demás 

•  Saber  cómo  expresar  sus  sentimientos 

•  Hacer  amistades  con  más  facilidad 

•  Tomar  decisiones  sanas 


Dedíquele  tiempo  a  su  niño 
Dígale  que  tiene  derecho  a  experimentar  sentimientos  intensos 

Encuentre  actividades  en  las  que  su  niño  tenga  éxito 
Alabe  sus  éxitos  y  motívelo  para  que  siga  intentando  las  cosas 
Evite  los  malos  nombres  y  las  generalizaciones 
Enséñele  sobre  sus  tradiciones  y  su  cultura 
Dele  abrazos  y  demuéstrele  cariño 
Trátelo  de  la  misma  forma  que  usted  quiere  ser  tratada  -  con  respeto 


Visita  de  Cuatro  Años 


Su  doctor  o  enfermera  podrán 
hablarle  de: 

Prepararlo  para  ir  a  la  escuela 

Enseñarle  a  su  niño  sobre  las 
personas  desconocidas 

Si  las  personas  pueden  entender 
bien  a  su  niño  cuando  habla 

Caries  dentales 

Lo  que  le  gusta  hacer  a  su  niño 


Preguntas  que  algunos 
padres  hacen: 

¿Qué  puedo  hacer  para  que  mi 
niño  no  use  malas  palabras? 

¿Está  bien  dejar  a  mi  niño  que 
juegue  en  casa  de  sus 
amiguitos? 


¿Qué  debo  hacer  si  mi  niño  se 
chupa  el  dedo? 


r 

Visita  de  Cuatro  Años 


Fecha  de  la  visita:  __/__/ 


mes  día  año 


doctor  o  enfermera 


La  edad  de  mi  niño/niña: 


anos 


meses 


Peso:  

Tamaño: 


libras 


pulgadas 


Examen  de  la  visión:  

Examen  de  la  audición:  

Análisis  de  la  presión:  

Vacunas  :*  

Cosas  que  quiero  recordar  de  esta  visita: 


Próxima  visita:   /  / 


*  Las  fechas  de  cada  vacuna  podrían  variar.  Su  médico  o  enfermera  le  recomendará  lo  que 
debe  hacer. 


mes 


día 


ano 


hora 


Cinco  Años 


F, 


Su  Niño  Podría: 

Escoger  sus  propios  amigos 
Saber  su  dirección  y  número  de 

teléfono 
Jugar  juegos  de  mesa  sencillos 
Reconocer  letras  y  números 
Usar  la  mano  derecha  o 

izquierda 
Patinar,  saltar  la  cuerda 


Lo  Que  Usted  Puede  Hacer: 

Matricular  a  su  niño  en  un 

programa  de  "kindergarten" 
Darle  tiempo  para  que  se  ajuste 

a  la  nueva  escuela 
Leer  por  pura  diversión 
Hablar  a  menudo  con  los  maestros 
Enseñarle  a  cruzar  la  calle  con 

precaución 
Pedirle  que  le  cuente  lo  que  ha 
hecho  ese  día 


Lo  Que  Pueden  Hacer 
Juntos: 

•  Montar  bicicleta,  patinar  en  hielo  y  sobre  ruedas  con  la  ropa  y  el 

equipo  de  seguridad  adecuados.  Llevar  siempre  puesto  el  casco 
protector. 

•  Hacer  libros.  Pídale  que  le  cuente  un  cuento.  Escríbalo  en  sus 
mismas  palabras.  Pídale  que  le  añada  dibujos. 

•  Practiquen  a  contar  cosas  en  su  hogar.  Cuenten  las  sillas,  las 

almohadas,  los  espejos,  los  cepillos  de  dientes. 

•  Prepárelo  para  comenzar  a  ir  a  la  escuela.  Lean  libros  sobre  el 
primer  día  de  escuela.  Visiten  juntos  la  nueva  escuela. 

Recuerdos 


Inquietudes  Comunes  

Preparándose  Para  Ir  A  La  Escuela 

Antes  de  ir  a  la  escuela,  la  mayoría  de  la  enseñanza  ocurre  jugando. 
El  estar  listo  para  la  escuela  significa  más  que  saber  letras  y  números. 
Los  niños  necesitan  sentirse  seguros  en  la  escuela  y  con  los  demás. 

•  Dele  la  oportunidad  de  experimentar  muchas  cosas  distintas 

•  Dele  oportunidades  de  estar  sin  usted 

•  Haga  que  se  vista  y  vaya  al  baño  solo 

•  Deje  que  cuide  de  sus  propias  cosas 

•  Enséñele  las  reglas  básicas  de  seguridad:  cómo  cruzar  la  calle,  viajar 
en  autobús  escolar  y  jugar  con  precaución 

•  Ayúdele  a  saber  decir  lo  que  necesita  y  lo  que  desea 

•  Dele  oportunidad  de  jugar  con  los  demás,  tomar  turnos  y  compartir 
sus  juguetes 

•  Deje  que  haga  cosas  por  su  cuenta 

•  Haga  que  termine  las  tareas  que  comienza 

Todos  los  niños  son  distintos  -  hasta  niños  de  la  misma  familia.  En  la 
escuela,  el  niño  continuará  creciendo  a  su  manera.  Si  se  siente  bien  de 
ser  quien  es  y  de  estar  con  los  demás,  aprenderá. 


Visita  de  Cinco  Años 


Su  doctor  o  enfermera  podrán 
hablarle  de: 

Cómo  está  creciendo  su  niño 

Preocupaciones  sobre  la  seguridad 
personal  de  su  niño 

Ponerse  el  cinturón  de  seguridad 
en  el  carro 

Lo  que  pasa  cuando  hay  desacuerdos 
en  su  familia 


Preguntas  que  algunos 
padres  hacen: 

¿Cómo  puedo  ayudar  a  mi 
niño  tímido  cuando  comienza 
a  ir  a  la  escuela? 

¿Cuántas  horas  debe  dormir 
por  la  noche? 

¿Qué  tareas  le  puedo  dar  a  mi 
niño  para  que  haga  en  la  casa? 


Sus  preguntas: 


Visita  de  Cinco  Años 


Fecha  de  la  visita: 


/  / 


mes  día  año 

La  edad  de  mi  niño/niña: 


doctor  o  enfermera 


Peso:  libras 

Tamaño:  pulgadas 

Examen  de  tuberculosis: 
Vacunas:*  


Cosas  que  quiero  recordar  de  esta  visita: 


/  / 


Próxima  visita: 

mes      día  año  hora 

*  Las  fechas  de  cada  vacuna  podrían  variar.  Su  médico  o  enfermera  le  recomendará  lo  que 
debe  hacer. 


Su  Niño  Podría: 

Hacer  tareas  en  la  casa 

regularmente 
Leer  algunas  palabras 
Jugar  juegos  con  reglas 
Comenzar  un  pasatiempo 

favorito 
Tener  un  "mejor"  amigo 
Tener  más  paciencia 
Hablar  más  claramente 

acerca  de  sus  sentimientos 

Lo  Que  Pueden  Hacer  Juntos: 

•  Enséñele  al  niño  cómo  debe  responder  el  teléfono.  Asegúrese  de  que 
no  le  diga  a  los  desconocidos  quién  está  en  la  casa  y  quién  no  está. 
Enséñele  a  marcar  911  en  caso  de  emergencia. 

•  Averigüe  sobre  equipos  locales,  clases  y  grupos  recreativos.  Trate 
las  actividades  antes  de  matricularse. 

Recuerdos 


Lo  Que  Usted  Puede  Hacer: 

Darle  tareas  simples  en  la  casa 
Conocer  a  los  amigos  de  su  niño  y  a  sus 
familias 

Proveerle  un  lugar  tranquilo  donde 
pueda  leer,  escribir,  dibujar  y  hacer 
sus  tareas 

Asegurarse  de  que  está  en  un  lugar 
seguro  después  de  la  escuela 

Alabarlo  cuando  hace  las  cosas  bien 


Inquietudes  Comunes 


Actividades  Físicas 

A  los  niños  les  gusta  estar  en  movimiento.  El  ejercicio  le  ayudará  a 
formar  el  cuerpo  y  a  tener  seguridad  de  sí  mismo.  Le  dará 
coordinación,  equilibrio,  fuerza,  velocidad  y  elasticidad.  Si  forma  parte 
de  un  grupo,  comprenderá  lo  que  es  cooperar  y  tener  responsabilidades 
para  con  los  demás. 

Mientras  su  niño  crece,  se  tornará  más  sociable,  más  coordinado  y  más 
dispuesto  a  seguir  reglas.  Querrá  tomar  lecciones  o  participar  en 
equipos  organizados,  como  por  ejemplo,  clases  de  baile,  de  ciclismo,  de 
montañismo;  las  cuales  le  permitirán  desarrollarse  físicamente. 

Algunos  niños  prefieren  las  actividades  deportivas  como  fútbol, 
baloncesto  o  béisbol.  Otros  prefieren  actividades  individuales,  como  el 
tenis,  baile,  gimnasia  o  natación.  Su  niño  tratará  distintas  actividades 
antes  de  encontrar  la  que  le  guste  más.  Puede  que  no  sea  la  que  usted 
hubiera  preferido,  lo  que  cuenta  es  que  se  divierta. 


H  Visite 


Visita  de  Seis  Años 


Su  doctor  o  enfermera  podrán 
hablarle  de: 

Cómo  le  gusta  la  escuela  al  niño 

Cuánto  ejercicio  hace  su  niño 
cada  día 

Las  amistades  de  su  niño 


Sus  preguntas: 


Preguntas  que  algunos  padres 
hacen: 

¿Qué  puedo  hacer  para  ayudar  a  mi 
niño  a  salir  bien  en  la  escuela? 

¿Cómo  le  debo  hablar  sobre  el  sexo? 

¿Qué  debo  hacer  si  la  maestra  me 
dice  que  mi  niño  no  se  porta  bien  en 
la  escuela? 


Visita  de  Seis  Años 


Fecha  de  la  visita:   /  /    

mes  día     año  doctor  o  enfermera 

La  edad  de  mi  niño/niña:     

años  meses 

Peso:  libras 

Tamaño:  pulgadas 

Análisis  de  la  presión: 
Otros  análisis: 

Vacunas:*  

Cosas  que  quiero  recordar  de  esta  visita: 


Próxima  visita:   /  /    

mes      día  año  hora 

*  Las  fechas  de  cada  vacuna  podrían  variar.  Su  médico  o  enfermera  le  recomendará  lo  que 
debe  hacer. 


Manteniendo  Al  Niño  Saludable  En  La  Escuela 


La  enfermera  de  la  escuela  también  forma  parte  del  equipo  que 
mantendrá  a  su  niño  saludable  y  listo  para  aprender.  La  escuela  podría 
ser  el  primer  lugar  donde  su  niño  esté  en  grupo.  Es  importante  que  la 
escuela  tenga  información  sobre  la  salud  de  su  niño. 

Necesitará  proveer  la  siguiente  información  a  la  escuela: 

1.  Un  documento  de  un  examen  físico  tomado  menos  de  6  meses 
antes  del  comienzo  de  la  escuela.  Su  médico  o  enfermera  le  podrá 
dar  un  documento  escrito  del  examen  para  entregar  a  la  escuela. 
De  otro  modo  puede  obtener  de  la  enfermera  escolar  una  copia  del 
Registro  de  Salud  para  Escuelas  de  Massachusetts  y  pedirle  a  su 
proveedor  de  cuidado  médico  que  se  lo  llene. 

2.  Prueba  o  record  de  las  vacunas  -  puede  usar  el  Documento 
Vitalicio  de  Vacunas  de  Massachusetts  (libreta  azul)  si  lo  tiene  al  día. 

3.  Una  prueba  de  que  su  niño  ha  sido  examinado  para  averiguar  si 
tiene  envenenamiento  de  plomo. 

4.  Sus  números  de  teléfono,  los  números  de  otra  persona  que  puedan 
llamar  en  caso  de  emergencia,  el  nombre  del  médico  o  enfermera 
de  su  niño,  y  el  nombre  de  su  plan  de  seguro  médico. 

5.  Si  su  proveedor  piensa  que  su  niño  puede  estar  en  riesgo  de 
tuberculosis  (TB)  le  harán  un  examen  para  comprobarlo.  Los 
resultados  serán  enviados  a  la  enfermera  de  la  escuela. 


Si  su  niño  tiene  una  condición  de  salud  especial,  es  importante  reunirse 
con  la  enfermera  de  la  escuela  antes  de  que  su  niño  comience.  Juntos 
podrán  desarrollar  un  plan  para  el  niño.  De  ese  modo  se  le  cuidará 
bien  durante  el  horario  escolar. 

Si  su  niño  necesita  medicinas  o  tratamientos  en  la  escuela,  existen 
procedimientos  especiales.  La  enfermera  de  la  escuela  no  le  puede  dar 
a  su  niño  ninguna  medicina  (con  o  sin  receta)  o  tratamiento,  sin  su 
consentimiento  y  la  orden  de  un  médico. 

Si  su  niño  parece  estar  teniendo  problemas  en  la  escuela,  hable  con  el 
maestro  y  el  doctor  o  la  enfermera.  Hay  muchas  cosas  que  se  pueden 
hacer  para  ayudar  a  su  niño.  Su  familia,  la  escuela  y  su  doctor  o 
enfermera  pueden  trabajar  juntos  para  elaborar  el  mejor  plan  para  su 
niño. 


Información  Médica  Importante 

Use  las  próximas  cuatro  páginas  para  anotar  la  información  médica  de 
su  hijo  o  hija. 


REACCIONES  ALERGICAS 


Fecha 


Reacción 


Causa 


Tratamiento 


ENFERMEDADES  SERIAS 


1  Fecha 

Enfermedad 

Tratamiento 

Nombre  del 
Doctor  u  Hospital  | 

i 

PROBLEMAS  MEDICOS  CRONICOS 


Fecha 

Problema 

Medicina  o 
Tratamiento 

No.mbre  del 
Doctor  u  Hospital  | 

INHIBÍ 

HOSPITALIZACIONES 


|  Fecha 

Razón 

Nombre  del 
Doctor  u  Hospital  | 

Cuándo  Debe  Llamar  Al  Doctor 


Deberá  llamar  al  doctor  o  enfermera  de  su  niño  cuando  tenga 
preguntas  o  preocupaciones.  Cuando  llame  al  doctor,  tenga  la 
siguiente  información  a  mano: 

•  La  temperatura  del  niño  y  cómo  se  la  ha  tomado 

•  El  número  de  teléfono  de  su  farmacia 

•  El  número  de  miembro  de  su  seguro  médico 

Llame  a  su  médico  o  enfermera  enseguida,  si  su  niño  tiene  alguno 
de  éstos  síntomas: 

•  Fiebre,  en  bebés  menores  de  3  meses 

•  Fiebre  de: 

101  grados  F.  (38.3°  C)  en  bebés  de  3  a  12  meses 
103  grados  F.  (39.4°  C)  en  niños  mayores  de  un  año 

•  Fiebre  que  cause  debilidad  física 

•  Cuello  rígido  o  convulsiones 

•  Mucho  vómito  o  diarrea 

•  Dolor  de  cabeza  muy  fuerte  o  dolor  en  general 

•  Dificultad  para  mantenerse  despierto 

•  Posible  envenenamiento 

•  Cualquier  quemadura 

•  Pérdida  de  mucha  sangre 

•  Sangre  en  la  orina  o  en  la  excreta 

•  Dificultad  al  respirar  o  respiración  muy  rápida 


Llame  a  su  doctor  dentro  de  24  horas  si  su  niño  tiene  alguno  de 
estos  síntomas: 

•  Fiebre  que  dura  más  de  3  días 

•  Fiebre  con  vómitos  frecuentes 

•  Sarpullido  (erupción  en  la  piel) 

•  Tos  que  dura  más  de  dos  días  o  le  dificulta  dormir 

•  Dolor  de  garganta  que  dura  más  de  dos  días 

Estas  son  guías.  Siempre  llame  a  su  doctor  o  enfermera  si  está 
preocupada,  aunque  sea  en  la  noche  o  durante  los  fines  de  semana.  Si 
usted  piensa  que  su  niño  necesita  ser  examinado  enseguida,  llame  a  su 
médico  o  enfermera.  Ellos  le  dirán  dónde  llevarlo.  Pero  si  usted  cree 
que  es  una  situación  de  emergencia,  llame  al  número  911.  Si  usted  no 
llama  primero,  podrían  exigirle  pagar  por  todos  los  servicios  provistos 
en  la  sala  de  emergencia  del  hospital. 

Si  acude  a  la  sala  de  emergencia  del  hospital: 

•  Prepárese  para  esperar 

•  Sepa  si  su  plan  médico  cubre  este  tipo  de  visita 

•  Lleve  su  reporte  de  vacunas 


Cómo  Tomar  la  Temperatura 

Puede  usar  un  termómetro  digital  o  de  vidrio.  Si  lo  tiene  de  vidrio, 
sacúdalo  hasta  que  la  temperatura  baje  de  los  96  grados  F.  (35.5°  C),  y 
siga  las  siguientes  instrucciones.  (Si  usa  un  termómetro  digital,  sonará 
cuando  esté  listo  para  leer). 

Hay  tres  modos  de  tomarle  la  temperatura  a  un  niño: 

•  Rectal  (en  el  ano)  -  para  los  bebés  o  niños  muy  pequeños 

•  En  la  axila  -  para  niños  menores  de  5  años 

•  En  la  boca  -  para  niños  de  5  años  y  mayores 

La  Temperatura  Rectal 

La  temperatura  rectal  es  la  más  exacta.  Primero  cubra  con  vaselina  el 
extremo  delgado  del  termómetro  digital,  o  el  extremo  abultado  del 
termómetro  rectal.  Entonces,  acueste  al  niño  sobre  sus  rodillas,  con  las 
nalguitas  hacia  arriba.  Sostenga  el  termómetro  entre  el  dedo  pulgar  y 
los  demás  dedos.  Suavemente,  introduzca  el  extremo  abultado  del 
termómetro  en  el  orificio  rectal  hasta  una  pulgada.  Introdúzcalo  sólo 
mientras  entre  con  facilidad.  Mantenga  el  termómetro  en  su  sitio  por 
dos  minutos  sin  soltarlo. 

La  Temperatura  en  la  axila 

La  temperatura  tomada  en  la  axila  es  un  poco  menos  exacta,  pero  es 
más  fácil  de  tomar.  Quítele  la  camisa  al  niño,  y  ponga  el  extremo 
delgado  o  abultado  en  el  centro  de  la  axila.  Baje  el  brazo  del  niño  y 
sosténgalo  firmemente  por  4  ó  5  minutos. 


La  Temperatura  Oral 

Cuando  su  niño  pueda  mantener  el  termómetro  bajo  su  lengua  sin 
morderlo,  normalmente  a  la  edad  de  5  años,  le  puede  tomar  la 
temperatura  en  la  boca.  Ponga  el  extremo  abultado  del  termómetro 
debajo  de  la  lengua,  y  manténgalo  ahí  de  2  a  4  minutos  con  la  boca 
cerrada. 

Leyendo  el  Termómetro 

Para  leer  un  termómetro  de  vidrio: 

•  Sosténgalo  a  buena  luz  y  dele  la  vuelta  hasta  que  pueda  ver  los 
números  y  las  líneas 

•  Gírelo  un  poco  más,  y  verá  una  raya  gruesa  plateada  debajo  de  los 
números 

•  El  punto  donde  acaba  la  raya  es  la  temperatura  (ilustración) 
Tenga  cuidado  si  se  rompe  un  termómetro  de  vidrio,  el  líquido  que 
tiene  adentro  es  mercurio,  un  veneno.  No  deje  que  lo  toquen  los  niños. 


Las  tiras  de  temperatura  que  cambian  de  color  y  le  dan  un  número 
cuando  se  ponen  sobre  la  piel  no  son  exactas.  Los  termómetros  de 
oído  son  caros,  pero  son  rápidos  y  cómodos  para  el  niño,  si  se  usan 
debidamente.  Siga  con  cuidado  las  instrucciones  en  el  paquete. 
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Cómo  Dar  Medicina 


Cuando  dé  medicina,  asegúrese  de: 

•  Chequear  con  el  médico  antes  de  dar  cualquier  medicina 

•  Usar  la  dosis  (cantidad)  correcta,  a  la  hora  indicada.  Para  la  dosis 
correcta,  pregúntele  al  médico. 

•  Chequee  la  fecha  en  la  botella  o  paquete.  No  use  medicinas  que 
hayan  expirado. 

•  Siempre  acabe  la  medicina  que  le  da  el  médico,  aunque  su  niño 
parezca  estar  mejor. 

•  Nunca  llame  la  medicina  "caramelo"  o  "dulce." 

•  Tenga  paciencia.  A  muchos  niños  no  les  gustan  las  medicinas. 

•  Nunca  deje  las  medicinas  al  alcance  de  su  niño.  Guárdelas  bien 
tapadas. 


Por  Boca  (Oral) 

•  Lea  bien  la  etiqueta  para  saber  cuánta  y 
cuándo  dársela. 

•  Mida  exactamente  la  dosis  que  necesita. 
Use  una  cuchara  especial  de  medicina  o 
cuentagotas.  Los  podrá  encontrar  en 
farmacias,  (ilustración) 

•  Si  su  niño  escupe  la  medicina, 
pregúntele  al  doctor  lo  que  debe  hacer. 

•  Si  su  niño  tiene  problemas  tomando 
pildoras,  pártalas  en  pedacitos  y 
mézclelas  con  helado  o  compota  de 
manzana. 
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Gotas  de  Oído 

•  Ponga  a  su  niño  de  lado,  y  estire  suavemente  la  oreja  hacia  atrás. 

•  Echele  el  número  exacto  de  gotas  que  se  requiere. 

•  Trate  de  tener  al  niño  en  esa  posición  por  un  minuto  para  que  las 

gotas  le  entren  en  el  oído. 

Gotas  de  Ojos  o  Pomada 

•  Ponga  al  niño  boca  arriba,  póngale  el  dedo  debajo  del  ojo  y  estire 
suavemente  el  párpado  inferior. 

•  Eche  las  gotas  o  pomada  en  el  párpado  inferior  sin  tocar  el  ojo  o  la 
pestaña  con  el  cuentagotas  o  tubo. 

Gotas  de  Nariz 

•  Ponga  al  niño  boca  arriba 

•  Echele  el  número  correcto  de  gotas 

•  Para  vaporizadores  de  nariz,  el  niño  puede  estar  parado  o  sentado 
Supositorios 

Los  supositorios  son  medicinas  que  se  introducen  en  el  ano  del  niño. 
No  le  ponga  a  un  niño  un  supositorio  sin  instrucciones  específicas 
de  su  médico. 


Dientes  Sanos 


Todos  los  dientes  de  leche  y  algunos  de  los  permanentes  se  forman 
antes  de  nacer.  Desde  el  nacimiento,  es  importante  cuidar  de  los 
dientes  de  su  niño. 

Desde  el  nacimiento  hasta  los  seis  meses 

•  Después  de  comer,  querrá  limpiar  las  encías  de  su  bebé  con  una 
toallita  húmeda,  suave  y  limpia. 

•  Usar  chupetes  (bobos)  y  chuparse  los  dedos  es  natural.  Manténgalos 
limpios.  NUNCA  los  meta  en  miel  o  cosas  dulces.  NUNCA  le  ate  el 
bobo  alrededor  del  cuello  -  es  peligroso. 

•  Los  primeros  dientes  suelen  aparecer  entre  los  6-12  meses.  Señales 
de  dentición  podrían  incluir:  babas,  sarpullido  en  la  barbilla  o  en  la 
cara,  morder  cosas  constantemente,  mucosidad,  llanto,  dolor, 
irritabilidad  y  diarrea.  Estas  señales  también  podrían  indicar 

que  el  bebé  está  enfermo.  Llame  a  su  médico  o  enfermera  si  está 
preocupada. 

•  Cuando  le  estén  saliendo  los  dientes  a  su  bebé,  dele  algo  que  pueda 
morder.  Pruebe  un  juguete  de  morder  blando  y  frío,  una  toallita 
limpia  y  helada,  o  una  galleta  de  dentición.  NO  USE  pomadas  que  le 
quitan  el  dolor  o  alcohol  en  las  encías  de  su  bebé. 

•  Pregúntele  al  médico  o  enfermera  acerca  de  los  suplementos  de 
fluoruro.  El  fluoruro  previene  las  caries. 
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De  Seis  A  Doce  Meses 

•  Evite  que  su  niño  desarrolle  caries  dentales  a  consecuencia  de  los 
biberones.  No  le  dé  biberones  llenos  de  jugo,  leche  o  fórmula 
cuando  vaya  a  dormir. 

•  Comience  a  cepillarle  los  dientes  con  un  cepillo  suave  después  de  las 

comidas.  NO  use  pasta  de  dientes.  No  es  bueno  que  su  bebé  se 
trague  la  pasta. 

•  Evite  los  dulces  y  "snacks"  pegajosos,  como  la  fruta  seca,  pasas,  o 
caramelos.  Ofrézcale  trozos  pequeños  de  fruta,  vegetales  y  queso. 

•  Si  le  da  dulces,  déselos  uno  a  la  vez  y  no  todo  el  día. 

•  Si  su  niño  sufre  un  accidente  o  sangra  por  la  boca,  llame  al  médico 
enseguida. 

Mayores  de  los  doce  meses 

•  Una  vez  que  el  niño  pueda  escupir,  use  pequeñas  cantidades  (del 
tamaño  de  un  frijol  o  habichuela)  de  pasta  dental  con  fluoruro. 

•  Si  le  da  al  niño  enjuague  bucal,  asegúrese  de  que  no  contiene 

alcohol. 

Entre  tres  y  seis  años 

•  Si  su  niño  no  ha  tenido  un  examen  dental  a  la  edad  de  3  años,  debe 
tenerlo  ahora. 

•  Se  le  debe  limpiar  los  dientes  cada  6  meses,  a  no  ser  que  su  dentista 
recomiende  otro  programa 

•  Si  su  niño  se  chupa  el  dedo  a  los  5  años,  comience  a  convencerlo 

sutilmente  a  que  pare  de  hacerlo. 
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Usted  puede  encontrar  un  dentista  preguntándole  al  doctor  o 
enfermera  de  su  niño,  en  el  centro  de  salud  de  la  comunidad  local,  o 
llamando  a  la  Sociedad  Dental  de  Massachusetts  al  1-800-342-8747  (no 
tienen  personal  que  habla  español).  MassHealth  paga  los  servicios 
dentales  con  dentistas  participantes.  Algunas  organizaciones  de 
mantenimiento  de  salud  (siglas  en  inglés:  HMO)  y  otros  planes  de 
seguro  médico  pagan  por  algunos  servicios  de  dentista.  Algunas 
familias  pueden  calificar  para  recibir  ayuda  en  ciertos  centros  de  salud. 


Oídos  Sanos 


Es  importante  asegurarse  de  que  los  oídos  de  su  niño  estén  sanos.  Los 
bebés  y  niños  con  problemas  de  audición  también  pueden  tener 
problemas  de  habla  y  lenguaje.  Algunos  bebés  nacen  con  problemas  de 
audición,  mientras  que  otros  niños  comienzan  a  tener  problemas  a 
medida  que  crecen.  Los  problemas  de  audición  pueden  ser  temporeros 
o  permanentes  y  pueden  ocurrir  a  causa  de  infecciones  de  oído, 
accidentes,  o  enfermedades. 

El  doctor  o  la  enfermera  examinará  la  audición  de  su  niño  durante  las 
visitas  rutinarias.  Hable  con  su  doctor  o  enfermera  si  su  niño  no 
responde  a  sonidos.  Esté  atenta  a  estas  señales: 

□  Historia  familiar  de  problemas  de  audición 

□  Enfermedad,  accidente,  drogas,  o  medicamentos  durante  el 
embarazo 

□  Nacimiento  prematuro 

□  Problemas  físicos  al  nacer 

□  Meningitis 

□  Frotarse  o  halarse  las  orejas  frecuentemente 

□  Infecciones  de  oído,  resfriados,  o  alergias  al  menos  una  vez  al  mes 

La  infección  de  oído  puede  ser  muy  dolorosa.  Las  posibles  señales 
incluyen:  fiebre,  dolor  de  cabeza,  vómitos,  llanto,  estirones  de  oreja, 
agarrarse  la  cabeza,  o  líquidos  malolientes  que  salen  del  oído.  Si  cree 
que  su  niño  tiene  una  infección  de  oído,  llame  al  doctor  o  la  enfermera 
enseguida.  Si  el  doctor  le  receta  alguna  medicina,  asegúrese  de  acabar 
la  dosis  completa  o  siga  las  instrucciones  de  su  médico. 


Ojos  Sanos 

Su  niño  debe  tener  un  examen  preliminar  de  la  visión  durante  sus 
visitas  al  médico.  Los  exámenes  preliminares  son  el  modo  más  fácil  y 
menos  doloroso  de  encontrar  problemas  de  visión.  Si  se  encuentra  un 
problema,  su  niño  necesitará  un  examen  de  visión  completo. 

Usted  también  debe  estar  atenta  a  posibles  problemas.  Su  niño  no 
sabrá  si  tiene  problemas  con  la  vista.  Asegúrese  de  decirle  al  doctor  o  a 
la  enfermera  si  su  niño  muestra  alguna  de  estas  señales: 

□  Parpadea  o  se  frota  mucho  los  ojos 

□  Tiene  problemas  enfocando  la  vista 

□  Inclina  la  cabeza 

□  Entrecierra  los  ojos  (bizco) 

□  Tropieza,  se  cae,  o  choca  con  objetos 

□  Dificultades  usando  juguetes  u  objetos  pequeños 

□  Pone  la  cara  muy  cerca  de  los  juguetes  o  libros 

□  Ojos  encostrados,  rojizos  o  llorosos 

Para  ayudar  a  su  niño  a  tener  buena  visión: 

•  Ayúdele  a  disfrutar  de  actividades  fuera  de  la  casa  (saltar,  correr). 

•  Limite  la  televisión.  Cuando  la  esté  viendo,  haga  que  se  aleje  al 
menos  8  pies  de  distancia  (2  1/2  metros). 

•  Motívelo  a  jugar  con  rompecabezas,  pinturas,  tijeras,  juguetes  y 

bloques. 

•  Tenga  buena  iluminación  para  evitar  esforzar  o  cansar  sus  ojos. 
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Alergias 


La  alergia  es  una  mala  reacción  a  algo,  como  algún  alimento  o  pelo  de 
animales.  Las  reacciones  alérgicas  más  comunes  incluyen: 

•  Mucosidad 

•  Ojos  irritados  y  llorosos 

•  Erupción  en  la  piel  que  pica 

•  Respiración  dificultosa 

Algunas  personas  son  alérgicas  a  una  o  más  de  las  siguientes  cosas: 

•  Polvo 

•  Polen  de  árboles,  hierba  y  flores 

•  Moho  de  plantas,  hierba  muerta  y  hojas 

•  Piel,  pelo  y  plumas  de  animales 

•  Veneno  de  insectos,  como  el  de  las  abejas 

•  Alimentos  como  huevos,  nueces,  chocolate,  mariscos,  leche  de  vaca, 
fresas  o  trigo 

•  Humo  de  cigarrillo  y  otros  productos  derivados  del  tabaco 

•  Medicinas  y  químicos 

Si  usted  cree  que  su  niño  tiene  alguna  alergia,  hable  con  su  médico  o 
enfermera.  El  modo  más  fácil  de  tratar  una  alergia  leve  es  alejarse  de 
lo  que  le  causa  la  reacción.  Para  otras  alergias,  su  niño  podría 
necesitar  tomar  medicinas.  Algunos  niños  deben  llevar  puestas 
pulseras  de  alerta  médica.  Algunas  alergias  pueden  causar  problemas 
severos.  Para  estas  alergias,  su  médico  le  puede  dar  medicinas  para 
tratar  la  reacción  inmediatamente. 
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Asma 

El  asma  es  una  enfermedad  de  los  pulmones.  Las  personas  que  tienen 
asma  tienen  pasajes  de  aire  muy  sensitivos  en  los  pulmones.  Durante 
un  ataque  de  asma,  los  pasajes  se  hacen  más  pequeños  y  se  hinchan 
con  mucosidad.  Se  les  hace  difícil  sacar  el  aire  de  los  pulmones.  Esto 
causa  problemas  de  respiración. 

Algunas  señales  del  asma  que  debe  tener  presentes  —  Cada  persona 
tendrá  distintas  señales  de  advertencia.  Si  nota  alguna  de  éstas,  llame  a 
su  médico. 

•  Respiración  corta 

•  Respiración  rápida 

•  Silbidos  al  echar  el  aire  de  los  pulmones 

•  Llanto  débil  en  un  bebé 

•  Tos:  peor  por  la  noche,  después  del  ejercicio,  en  una  habitación 
llena  de  humo  o  bajo  temperaturas  frías 

•  Dificultad  para  respirar,  hablar,  caminar  o  jugar 

•  Dolores  o  apretamiento  en  el  pecho 

•  Color  de  piel  pálido  o  azulado 

•  Problemas  al  dormir 

•  Cansancio 


Lo  Que  Provoca  el  Asma 

Estas  son  cosas  que  podrían  provocar  un  ataque  de  asma.  Diferentes 
personas  reaccionan  a  diferentes  factores. 

•  Aire  frío 

•  Contaminación  ambiental 

•  Resfriados  y  catarros 

•  Ejercicio 

•  Humo  de  cigarrillo,  humo  de  estufas  que  trabajan  con  madera, 
químicos  tales  como  el  perfume 

•  Gatos,  perros,  pájaros,  arañas,  ratones  y  cucarachas 

•  Polen,  polvo  de  la  casa,  moho,  grama 

Si  su  niño  tiene  asma,  usted  y  su  doctor  deben  elaborar  un  plan  para 
controlarla.  Un  plan  suele  incluir  tratamiento  y  el  evitar  las  cosas  que 
la  causan.  Su  médico  o  enfermera  le  podrán  decir  lo  que  debe  hacer. 
También  necesita  decirles  a  todos  los  que  cuidan  de  su  niño  lo  que 
deben  hacer. 

Lo  Que  Puede  Hacer  Para  Controlar  el  Asma  En  el  Hogar 

•  Mantenga  su  hogar  limpio  de  polvo 

•  Aleje  a  su  niño  de: 
-*  Animales 

Alfombras 
•-♦   Animales  peludos 

•  Cubra  el  colchón  de  su  niño  con  un  cubridor  de  plástico 

•  Asegúrese  de  que  tiene  suficiente  medicina.  Recuérdele  al  médico 
cuando  la  receta  se  está  acabando  o  cuando  se  le  han  acabado  los 
respuestos  (refills). 


Seguridad  Bajo  el  Sol 

Coger  demasiado  sol  puede  ser  peligroso,  especialmente  para  los  niños. 
La  exposición  excesiva  al  sol  aumenta  el  riesgo  de  desarrollar  cáncer 
durante  la  etapa  adulta.  Aún  niños  con  piel  oscura  necesitan 
protección.  Las  sombrillas  y  la  sombra  no  dan  suficiente  protección. 
Proteja  a  su  niño  de  otros  modos  también. 

•  No  use  crema  contra  el  sol  en  bebés  menores  de  6  meses.  Cuando 

saque  a  su  bebé  afuera,  cúbrale  la  piel  y  póngale  un  sombrero. 

•  Siempre  póngale  protector  solar  en  forma  de  crema  cuando  su  niño 
esté  bajo  el  sol,  aún  en  el  invierno.  Use  una  crema  de  sol  con  factor 
de  protección  (SPF)  de  15-30.  Póngasela  bien  en  toda  la  piel 
expuesta,  media  hora  antes  de  salir. 

•  Vista  a  su  niño  con  ropa  que  le  quede  ligera  y  que  le  cubra  los  brazos 
y  las  piernas. 

•  Entre  las  horas  de  10  AM  y  3  PM,  mantenga  a  los  niños  fuera  del  sol 
lo  más  que  pueda. 

•  Póngale  un  sombrero  de  ala  o  copa  ancha. 

•  Cúbralo  también  en  días  nublados  -  el  sol  puede  ser  igual  de  fuerte 
en  esos  días. 

•  Después  de  nadar,  póngale  más  crema. 


Preveniendo  El  Envenenamiento  con  Plomo 


El  envenenamiento  con  plomo  es  una  enfermedad  causada  al  ingerir  o 
respirar  polvo  de  plomo.  Es  muy  peligrosa,  especialmente  para  los 
niños  menores  de  6  años.  El  envenenamiento  con  plomo  puede  causar 
daño  permanente  al  cerebro  y  los  ríñones  de  un  niño.  Hasta  pequeñas 
cantidades  de  plomo  pueden  causar  problemas  serios  de  conducta  y 
aprendizaje.  Su  médico  podrá  examinar  a  su  niño  para  detectar  la 
presencia  de  plomo. 

La  mejor  forma  de  evitar  el  envenenamiento  con  plomo  es  encontrando 
el  plomo  ¡antes  de  que  su  niño  lo  encuentre!  Contrate  a  un  inspector 
certificado  para  que  examine  su  casa.  Si  usted  está  alquilando,  pídale 
al  propietario  una  copia  de  la  inspección  de  plomo.  Según  la  ley,  el 
propietario  debe  comprobar  que  el  apartamento  está  libre  de  plomo.  Si 
el  propietario  de  su  edificio  no  puede  comprobarlo,  llame  a  su  junta  de 
salud  local  (Board  of  Health). 

La  mayoría  de  niños  se  envenenan  con  polvo  y  pintura  de  plomo  en 
casas  viejas.  El  polvo  de  plomo  puede  caer  en  las  manos  y  en  los 
juguetes  que  los  niños  se  meten  en  la  boca.  Los  niños  suelen  comer, 
masticar,  o  chupar  superficies  contaminadas  tales  como  repisas  de  las 
ventanas  y  marcos  de  las  puertas.  Además  de  la  pintura,  el  plomo 
también  se  encuentra  en: 

Polvo  y  tierra 

Baterías  (pilas)  *  Algunas  medicinas  caseras 

Agua  potable  *  Algunas  pastillas  antiácidas 

Cosméticos  y  tintes  de  pelo  *  Artículos  de  arte  y  pinturas 

Algunas  mini-persianas  *  Alguna  cerámica  decorativa, 

importadas,  sin  brillo,  de  vinyl  platos  y  tazas 


Juguetes  pintados,  muebles,  y  equipo  de  parques  de  recreo 
fabricados  antes  del  1978 
Ropa  de  los  padres  contaminada  en  el  trabajo 


La  Ley  del  Plomo  de  Massachusetts  requiere  que  el  plomo  sea 
eliminado  o  tapado  en  cualquier  casa  construida  antes  de  1978,  si  vive 
en  ella  un  niño  menor  de  6  años  de  edad.  Los  propietarios  no  pueden 
rehusar  o  echar  a  nadie  debido  a  la  pintura  de  plomo.  La  eliminación 
del  plomo  debe  ser  hecha  por  un  profesional  certificado.  Si  usted  vive 
en  un  apartamento,  se  le  requiere  al  dueño  contratar  y  pagarle  a  un 
inspector  y  a  la  persona  que  eliminará  el  plomo.  Si  usted  es  propietario 
de  su  casa,  existe  ayuda  financiera  para  eliminar  el  plomo.  Para  más 
información,  llame  al  Programa  de  Prevención  de  Envenenamiento  con 
Plomo  en  Niños,  al  1-800-532-9571  (tienen  personal  que  habla  español). 


Aleje  a  los  niños  de  la  pintura  desprendida.  Cubra  la  pintura 
desprendida  con  papel  de  pegar  o  paneles.  No  lo  lije  -  llenará  el 
aire  de  polvo  de  plomo. 

Limpie  los  trozos  o  el  polvo  de  pintura  de  plomo  con  una  esponja 
o  un  trapo  mojado  y  un  producto  llamado  TSP.  Puede  obtener  el 
TSP  en  la  mayoría  de  las  ferreterías.  También  puede  usar 
detergente  de  máquinas  lavaplatos  que  tenga  fosfato.  No  le  pase  la 
aspiradora  (vacuum  cleaner),  pues  el  polvo  de  plomo  vuelve  al  aire. 

Tenga  mucho  cuidado  cuando  haga  renovaciones  en  la  casa.  Una 
de  las  causas  principales  de  contaminación  es  el  polvo  que  se 
levanta  cuando  se  hacen  renovaciones  en  la  casa. 
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Deje  correr  el  agua  de  la  llave  o  el  grifo  varios  minutos  hasta  que 
sienta  que  se  enfría.  Use  solo  agua  fría  para  cocinar  o  preparar 
bebidas. 

Limpíele  las  manos  y  los  juguetes  del  niño  regularmente. 
Provéale  al  niño  una  dieta  rica  en  calcio  y  hierro  -  estos 
alimentos  pueden  prevenir  que  el  cuerpo  absorba  el  plomo. 


Hierro 

carne  con  poca  grasa 

frijoles  o  habichuelas 

vegetales  de  hoja  verde 

cereales  con  hierro  y  calcio  añadido 

Calcio 

leche  y  yogur 
queso 
espinacas 
brócoli 

jugo  de  naranja  con  calcio  añadido 


Monóxido  de  Carbono 

El  monóxido  de  carbono  (siglas  en  inglés:  CO)  es  un  gas  sin  color, 
sabor  u  olor.  Es  muy  peligroso.  El  envenenamiento  con  CO  puede 
causar  la  muerte.  El  CO  existe  cuando  se  queman  combustibles,  como 
el  gas,  la  madera,  el  querosén,  el  aceite  o  el  carbón.  Cualquier  equipo 
que  quema  combustible,  como  calentadores  ("heaters"),  generadores  o 
estufas  que  trabajan  con  madera,  pueden  causar  envenenamiento  si  no 
funcionan  bien.  Los  niños  se  envenenan  más  rápidamente  que  los 
adultos. 

•  NUNCA  use  la  estufa  o  el  horno  de  gas  para  calentar  una 
habitación. 

•  NUNCA  use  artefactos  que  queman  combustible  en  una 
habitación  cerrada. 

•  NUNCA  queme  carbón  dentro  de  la  casa  o  garaje. 

•  NUNCA  deje  el  carro  encendido  dentro  de  un  garaje. 

•  NUNCA  trate  de  arreglar  ningún  equipo  que  queme 
combustible. 

Los  síntomas  del  envenenamiento  por  monóxido  de  carbono  podrían 
sentirse  como  si  fuera  la  gripe.  Los  síntomas  son: 

•  dolores  de  cabeza        •  debilidad 

•  mareo  •  cansancio 

•  náusea  •  problemas  con  la  visión 

•  sentirse  desorientado  •  pérdida  del  control  de  los  músculos 

•  respiración  corta 

Si  usted  o  su  niño  tiene  algunos  de  éstos  síntomas  y  cree  que  pueda  ser 
envenenamiento  con  monóxido  de  carbono,  todos  deben  salir  de  la 
casa.  Si  cree  que  es  CO,  llame  a  emergencia  al  911. 


En  Caso  de  Emergencia 

En  caso  de  heridas  serias,  o  enfermedades  graves  y  repentinas,  llame  al 
911.  Si  cree  que  su  niño  se  ha  tragado  algo  venenoso,  primero  llame  al 
Centro  de  Control  de  Venenos  al  1-800-682-9211.  Tienen  personal  que 
habla  español.  Mantenga  este  número  cerca  del  teléfono. 

Trate  de  mantenerse  calmado.  Cuando  llame,  esté  preparado  para 


No  cuelgue  primero  el  teléfono,  en  caso  de  que  necesiten  más 
información.  Para  estar  preparado  para  una  emergencia,  tenga  estas 
cosas  juntas  y  fuera  del  alcance  del  niño: 

•  Jarabe  de  ipecacuana  (Ipecac)      •  Vendas  (curitas) 


•  Calmante  de  dolor  para  niños,  como  acetaminofén  (acetaminophen)  o 
ibuprofen 


decir: 

•  La  edad  del  niño 

•  El  peso  del  niño 

•  La  temperatura  del  niño 


•  Una  explicación  del  problema 

•  La  dirección  donde  usted  está  y 
el  número  de  teléfono 


•  Tijeras 

•  Termómetro 

•  Pinzas 


•  Gasas 

•  Motas  de  algodón 

•  Pomada  o  líquido  antiséptico 


Nunca  le  dé  al  niño  aspirina  si  no  se  lo  dice  el  médico. 


Previniendo  las  Caídas 

La  causa  principal  de  heridas  en  niños  menores  de  5  años  son  las 
caídas. 

•  Nunca  deje  al  bebé  solo  -  ni  a  un  recién  nacido  -  en  la  mesa  de 
cambiar  pañales,  en  la  cama,  silla,  sofá  o  cualquier  mueble. 

•  Si  no  lo  puede  tener  en  brazos,  ponga  al  bebé  en  su  corral 

("playpen"),  en  una  colcha  en  el  piso,  o  en  un  asiento  de  bebé. 
Ponga  los  asientos  de  bebé  (o  cargadores)  en  el  piso  solamente. 

•  Asegúrese  de  ponerle  el  cinturón  en  las  sillas  de  comer,  en  mesas  de 

cambiar  pañales,  en  carritos  de  compra  y  otros  asientos  de 
donde  se  pueda  caer. 

•  Los  andadores  son  peligrosos.  No  se  recomiendan. 

Cuando  su  bebé  comience  a  gatear  y  caminar,  corre  el  riesgo  de  caerse 
por  las  escaleras.  Ponga  barreras  de  seguridad  en  las  escaleras  y  en 
las  puertas  de  patio. 

Cada  año,  muchos  niños  se  caen  de  ventanas.  La  tela  metálica  o 
malla  instalada  en  las  ventanas  no  protegen  a  su  bebé  de  una  caída. 

Prevenga  las  caídas  de  estos  modos: 

•  Cierre  bien  todas  las  ventanas. 

•  Abra  la  parte  de  arriba  de  las  ventanas,  y  no  la  parte  de  abajo 

•  Ponga  barrotes  de  seguridad  en  todas  las  ventanas  más  altas  de 
la  primera  planta.  Asegúrese  de  que  éstos  se  pueden  abrir  en  caso  de 
una  emergencia. 

Las  barreras  de  seguridad,  los  cerrojos  de  ventanas  y  pestillos  de 
seguridad  se  pueden  comprar  en  ferreterías  y  tiendas  de  descuentos. 
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Previniendo  Quemaduras  y  Escaldaduras 
En  caso  de  una  quemadura: 

1.  Enfríe  la  quemadura  bajo  agua  fría  por  10-15  minutos. 

2.  Llame  al  doctor. 

3.  No  le  ponga  nada  a  la  quemadura  si  no  se  lo  dice  el  médico. 
En  la  cocina: 

Mantenga  las  comidas  y  líquidos  calientes  lejos  del  borde  de  la  mesa 
o  el  mostrador  de  la  cocina. 

Nunca  lleve  comidas  o  bebidas  calientes  cerca  de  su  niño,  o 
mientras  lo  tiene  en  brazos. 

Cuando  cocine,  mantenga  al  niño  alejado  de  la  estufa. 
Gire  los  mangos  de  las  sartenes  y  ollas  hacia  la  parte  de  atrás  de  la 
estufa.  Use  las  hornillas  de  atrás  cuando  le  sea  posible. 
Siempre  pruebe  las  comidas  y  bebidas  calientes  antes  de  dársela  al 
niño.  Si  usa  el  microondas,  dele  vuelta  a  la  comida  y  pruébela  antes 
de  servirla.  Los  microondas  calientan  de  modo  desigual. 
Nunca  caliente  biberones  en  el  microondas. 
En  el  baño: 

Ponga  el  calentador  de  agua  a  120  grados  F.  (48  grados  centígrados) 
o  menos.  Si  alquila,  pídale  al  propietario  que  lo  ponga  a  no  más  de 
120  grados  F.  (48  grados  centígrados) 

Siempre  pruebe  el  agua  antes  de  meter  al  niño  en  la  bañera. 
Nunca  deje  al  niño  solo  en  el  baño,  ni  por  un  momento  pues  podría 
abrir  el  agua  caliente. 


Para  prevenir  las  quemaduras  eléctricas,  asegúrese  de  tapar  todos  los 
enchufes. 


Seguridad  en  Incendios 


Proteja  a  su  familia  de  los  incendios: 

•  Instale  detectores  de  humo  en  el  área  de  los  dormitorios  y  en  cada 
piso  de  su  casa.  Por  ley,  los  propietarios  están  obligados  a 
proveerlos.  Asegúrese  de  que  funcionan  bien. 

□  Pruébelos  el  primer  día  de  cada  mes  apretando  el  botón. 

□  No  les  quite  las  baterías. 

□  Cambie  las  baterías  dos  veces  al  año. 

•  Mantenga  los  fósforos  y  encendedores  fuera  de  alcance. 

•  Enséñele  a  su  niño  que  los  fósforos  y  encendedores  no  se  deben 
tocar  y  no  son  juguetes. 

•  Es  más  seguro  mantener  las  puertas  de  los  dormitorios  cerradas 

cuando  se  está  durmiendo,  pues  ayudarán  a  prevenir  que  entre  el 
humo,  en  caso  de  que  ocurra  un  incendio. 

Enséñele  a  su  familia  lo  que  debe  hacer  en  caso  de  un  incendio: 

•  Arrástrense  por  el  piso.  El  mejor  aire  para  respirar  está  cerca  del 
piso. 

•  Si  la  ropa  se  le  prende  en  fuego  -  PARE,  TIRESE  al  piso  y  RUEDE 
para  apagar  las  llamas. 

•  Salga  de  la  casa  rápidamente,  y  no  vuelva  a  entrar. 

•  Llame  al  departamento  de  bomberos  desde  la  casa  de  algún  vecino. 

Prepare  a  su  familia  en  caso  de  un  incendio: 

•  Tenga  dos  rutas  de  escape  listas.  Escoja  un  lugar  afuera  donde  se 
pueden  juntar  los  miembros  de  la  familia. 

•  Practique  la  ruta  de  escape  una  vez  al  mes. 


Calentadores  de  Espacio  (Heaters) 

Los  calentadores  o  "heaters"  de  área  pueden  ser  peligrosos.  Evite  las 
quemaduras  y  los  incendios: 

•  Ponga  el  "heater"  en  una  superficie  firme  y  plana  donde  no  se  pueda 
voltear. 

•  Mantenga  los  calentadores  al  menos  3  pies  (un  metro)  de  distancia 
de  cortinas,  muebles,  sábanas  y  colchas,  o  de  cualquier  cosa  que  se 
pueda  encender. 

•  No  deje  que  los  niños  los  toquen.  Nunca  deje  a  un  niño  solo  en  una 
habitación  con  calentador. 

Use  solamente  calentadores  de  área  aprobados  por  Laboratorios 
Unidos  (siglas  en  inglés:  UL).  Los  hornos  de  gas  y  carbón  nunca 
deben  usarse  para  calentar  la  casa-  los  gases  pueden  causar 
envenenamiento  de  monóxido  de  carbono.  Vea  la  página  137.  Nunca 
use  "heaters"  de  querosén  en  espacios  cerrados.  Tal  uso  es  contra  la 
ley  en  Massachusetts. 
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Si  necesita  ayuda  para  calentar  su  hogar, 
llame  al  Programa  de  Asistencia  con 
Combustibles,  al  1-800-632-8175  (no  tienen 
personal  que  habla  español). 


Previniendo  el  Ahogamiento  y  la  Estrangulación 

Los  niños  se  pueden  ahogar  o  estrangular  muy  rápidamente.  La  mejor 
forma  de  prevenir  el  ahogamiento  es  NO  dejando  objetos  pequeños  a  su 
alcance.  Tome  una  clase  de  resucitación  cardiopulmonar  (siglas  en 
inglés:  CPR)  para  saber  qué  hacer  si  el  niño  se  ahoga.  Los  globos  de 
goma  rotos  o  desinflados  son  los  juguetes  que  más  causan 
ahogamientos  en  niños. 

Mantenga  al  niño  sentado  y  nunca  lo  deje  solo  cuando  está  comiendo. 
Los  alimentos  redondos  y  duros  son  peligrosos  especialmente  para 
niños  menores  de  cuatro  años.  Perros  calientes  o  "hot  dogs"  son  la 
comida  que  más  ahogos  causa  en  niños.  Asegúrese  de  cortarlos  en 
trozos  muy  pequeños  y  no  en  piezas  redondas.  La  mantequilla  de 
maní  o  manteca  de  cacahuate  muy  espesa  también  puede  causar 
ahogamiento. 

Los  bebés  y  los  niños  pequeños  se  meten  todo  en  la  boca.  Mantenga  los 
artículos  pequeños  fuera  del  alcance,  tales  como: 


Joyas 

Piezas  pequeñas  o  juguetes 
pequeños 
Botones 
Monedas 
Pilas  o  baterías 
Imperdibles 
Sujetapapeles 

Trozos  de  lápices  o  creyones 


Clavos,  tachuelas,  tornillos 
Maní  y  otras  frutas  secas 
Caramelos  duros 
Zanahorias  crudas 
Palomitas  de  maíz  (popcorn) 
Uvas 
Pasas 

Goma  de  mascar  (chicle) 
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Un  tubo  para  medir  objetos  "no-choke"  se 
puede  utilizar  para  verificar  que  las  partes  de 
los  juguetes  no  puedan  causar  ahogamiento  en 
niños  pequeños.  Usted  puede  comprarlo  en 
tiendas  de  juguetes  o  de  bebés. 

Cuando  use  un  chupete  (o  bobo): 

•  Asegúrese  de  que  la  parte  de  goma  del 
bobo  no  tiene  agujeros  o  cortes  que 

puedan  hacer  que  se  desprenda. 

•  Asegúrese  de  que  el  escudo  del  bobo  (la 
parte  de  plástico  duro)  es  grande,  firme,  NO 
cabe  en  la  boca  del  niño  y  tiene  agujeros. 

•  Nunca  ate  un  cordón,  lazo  o  hilo  alrededor 
del  cuello  de  su  niño. 


Tubo  para  medir  objetos.     Los  niños  se  estrangulan  mucho  más  rápido 

que  los  adultos.  Los  cordones  y  lazos  se 
pueden  enganchar  en  algo  y  causar  estrangulación.  Corte  o  quite  los 
cordones  de  la  capucha  de  los  abrigos,  suéteres  tipo  sudadera  y  otra 
ropa.  Las  bufandas  también  pueden  causar  estrangulación  cuando  se 
atan  al  cuello  y  se  enganchan  en  algo. 

Las  clases  de  CPR  le  enseñan  cómo  salvarle  la  vida  a  su  niño.  CPR  le 
enseña  el  modo  de  resucitar  el  corazón  y  los  pulmones  cuando  han 
dejado  de  funcionar.  Hay  clases  disponibles  en  su  YMCA  local,  la  Cruz 
Roja  Americana,  y  en  muchos  HMOs  y  centros  de  salud. 


Previniendo  el  Envenenamiento 

La  mayoría  de  envenenamientos  le  ocurren  a  niños  menores  de  5  años. 
Los  niños  podrían  envenenarse  al  tragar  cosas  comunes  presentes  en 
su  hogar,  tales  como  productos  de  limpieza,  medicinas,  vitaminas, 
bebidas  alcohólicas,  cigarrillos  y  plantas  caseras. 


Mantenga  todos  los  artículos  de  limpieza,  medicinas  y  otros 
venenos  guardados  con  cerrojo  y  fuera  del  alcance  de  su  niño. 

Mantenga  los  productos  de  limpieza  y  otros  venenos  en  los  envases 
originales. 

Use  cerraduras  de  seguridad  en  gavetas  y  armarios. 

Muchas  plantas  caseras  son  venenosas.  Ponga  las  plantas  fuera 
del  alcance  del  niño. 

Tenga  el  número  del  Centro  de  Control  de  Venenos  cerca  del 
teléfono:  1-800-682-9211. 

Tenga  una  botella  de  Jarabe  de  Ipecacuana  (Ipecac  Syrup)  en  su 
hogar.  El  Ipecac  se  usa  para  tratar  algunos  envenenamientos  y  se 
puede  comprar  en  farmacias.  No  le  de  Ipecac  a  su  niño  si  no  se  lo 
dice  alguien  del  Centro  de  Control  de  Venenos  o  su  médico. 


Si  cree  que  su  niño  ha  ingerido  veneno: 

1.  Mírele  la  boca.  Quite  cualquier  pildora,  pedazos  de  planta  o  lo  que 
encuentre. 

2.  No  le  dé  nada  al  niño,  ni  agua  ni  leche,  hasta  que  llame  al  Centro 
de  Control  de  Venenos. 

3.  Lleve  al  niño  y  el  veneno  o  frasco  al  teléfono. 

4.  Llame  al  Centro  de  Control  de  Venenos  al  1-800-682-9211.  Esté 
preparada  para  decir: 

-  La  edad  del  niño  y  el  peso 

-  Lo  que  se  ha  tragado  y  cuánto 

5.  El  Centro  de  Venenos  le  dirá  lo  que  debe  hacer.  El  personal  está 
disponible  las  24  horas  y  tienen  intérpretes. 

6.  No  llame  a  su  médico  o  enfermera  hasta  que  haya  llamado  al  Centro 
de  Control  de  Venenos. 


Seguridad  En  el  Tráfico 


Viajando  en  Carro 

Los  asientos  de  seguridad  para  autos  son  el  mejor  modo  de  prevenir 
heridas  y  muertes  en  accidentes  de  tránsito.  Massachusetts  tiene  una 
ley  que  requiere  que  todos  los  niños  y  adultos  se  abrochen  los 
cinturones  de  seguridad. 


La  ley  dice  que: 

•  Todos  los  niños  pequeños  deben  ir  en  asientos  de  seguridad  hasta 

que  tengan  por  lo  menos  5  años  de  edad  Y  pesen  40  libras  o  más. 

•  Los  niños  que  tienen  por  lo  menos  5  años  y  pesan  más  de  40  libras 

deben  tener  el  cinturón  de  seguridad  puesto  y  ajustado 
debidamente.  La  mayoría  de  los  niños  que  pesan  de  40  a  60  libras 
necesitarán  un  asiento  de  apoyo  para  que  les  ajuste  bien  el 
cinturón. 

•  Esta  ley  aplica  a  todos  los  carros  y  taxis. 

•  Un  oficial  de  la  policía  puede  detener  su  carro  y  darle  una  multa  de 

$25  por  cada  niño  que  no  tenga  puesto  el  cinturón. 


También,  asegúrese  de  llevar  el  cinturón  puesto  cada  vez  que  usted 
viaja.  No  solo  lo  mantendrá  seguro  sino  que  le  servirá  de  ejemplo  a  los 
niños. 

El  lugar  más  seguro  para  los  niños  es  en  los  asientos  de  atrás.  Los 

niños  nunca  deben  viajar  en  asientos  donde  se  pueda  abrir  la  bolsa  de 
aire. 

Para  más  información  sobre  la  seguridad  en  los  carros,  llame  al  1-800- 
CAR-SAFE.  No  tienen  personal  que  habla  español. 

Caminando 

Una  vez  que  su  niño  comience  a  caminar,  usted  necesitará  vigilarlo 
todo  el  tiempo. 

•  Los  niños  deben  jugar  solo  en  áreas  con  verjas  o  cercas. 

•  Enséñele  a  su  niño  a  detenerse  siempre  y  mirar  a  ambos  lados 

antes  de  cruzar  la  calle. 

•  Nunca  lo  deje  caminar  o  jugar  en  la  calle. 

•  Asegúrese  de  que  no  hay  niños  detrás  de  su  carro  cuando  sale  del 

estacionamiento  o  de  su  casa. 


Seguridad  en  Bicicleta 

Montar  en  bicicleta  es  divertido,  pero  también  puede  ser  peligroso. 
Ayúdele  a  su  niño  a  conocer  la  manera  de  correr  bicicleta  con 
seguridad.  Asegúrese  de  que  su  niño  siempre  lleva  puesto  un  casco 
protector  cuando  monta  bicicleta.  La  ley  de  Massachusetts  requiere 
que  todos  los  niños  menores  de  13  años  lleven  puestos  los  cascos 
cuando  montan  en  bicicleta.  Busque  marcas  de  cascos  con 
certificación  de  ASTM,  SNELL  o  ANSI  para  asegurarse  que  cumplen 
con  normas  nacionales  de  seguridad.  Los  cascos  de  fútbol  americano  o 
cascos  de  construcción  no  sirven  igual  y  no  son  apropiados. 

•  Los  niños  no  deben  ir  por  la  carretera. 

•  Nunca  permita  que  su  niño  vaya  en  bicicleta  cuando  está 
oscureciendo  o  de  noche. 

•  Enséñele  a  su  niño  a  pararse  y  mirar  a  ambos  lados  antes  de 
cruzar  las  vías  de  tránsito. 

•  Enséñele  a  su  niño  a  usar  señales  de  mano. 

Si  quiere  llevar  a  un  niño  como  pasajero  en  su  bicicleta  recuerde: 

•  Los  bebés  menores  de  un  año  nunca  deben  montarse.  Es  contra  la 
ley. 

•  Niños  mayores  de  un  año  deben  ir  en  asientos  especiales  montados 
en  la  parte  trasera  de  la  bicicleta.  No  deje  que  su  niño  se 
monte  en  el  manubrio  o  en  el  asiento  de  adultos. 

•  El  asiento  del  niño  debe  tener  guardas  para  las  ruedas,  espaldar 
alto  y  un  buen  apoyo  para  los  hombros.  Instálelo  bien. 

•  Los  niños  no  deben  ir  de  pasajeros  en  horas  de  la  noche. 

•  Su  niño  debe,  según  la  ley,  llevar  un  casco  protector  -  aunque  vaya 
de  pasajero.  Usted  también  debe  llevar  puesto  un  casco. 

•  Para  funcionar  apropiadamente,  el  casco  debe  quedarle  bien. 


Seguridad  en  el  Agua 

Su  niño  se  puede  ahogar  en  sólo  unos  segundos  -  aunque  sea  en  una 
pulgada  de  agua.  Puede  ocurrir  en  cualquier  lugar,  no  solamente  en 
playas  y  piscinas.  Cualquier  envase  o  cubo  de  agua  puede  ser  peligroso 
para  un  bebé  o  niño  pequeño. 

•  Nunca  deje  al  niño  solo  cerca  del  agua  -  una  bañera,  el  inodoro 
(toilet),  una  piscina  o  un  cubo  de  agua  -  ni  por  un  momento. 

•  Vacíe  la  bañera,  el  cubo,  la  piscina  de  niños,  o  cualquier  agua 
después  de  usarla. 

•  Mantenga  cerrada  la  puerta  del  baño.  Cierre  también  la  tapa  del 
inodoro. 

•  Si  tiene  piscina,  póngale  una  verja  o  cerca  alrededor,  de  al  menos  5 
pies  (1  1/2  metros)  de  altura,  con  una  puerta  que  se  cierre  sola. 

Si  sus  vecinos  tienen  piscinas,  pídales  que  pongan  verjas  y  puertas. 

Es  importante  que  todos  los  niños  aprendan  a  nadar.  Se  ofrecen  clases 
de  natación  en  muchos  YMCAs,  YWCAs  o  centros  locales  de  la 
comunidad.  Nunca  permita  que  su  niño  nade  solo. 


Seguridad  Con  Armas  de  Fuego 

Los  niños  en  hogares  donde  hay  armas  de  fuego  corren  un  mayor 
riesgo  de  ser  heridos  de  bala  por  amigos,  miembros  de  la  familia,  o 
ellos  mismos  accidentalmente,  que  de  ser  heridos  por  un  ladrón  u  otro 
criminal. 

Si  decide  tener  un  arma  de  fuego: 

•  Manténgala  descargada  y  guardada  bajo  llave 

•  Guarde  las  balas  en  otro  lugar  bajo  llave 

•  Use  un  mecanismo  de  cierre  del  gatillo 

Si  su  niño  visita  o  se  le  cuida  en  la  casa  de  alguien,  pregunte  si  tienen 
armas  de  fuego.  Si  las  tienen,  pida  que  las  guarden  con  seguridad. 

Enséñele  a  su  niño  que  nunca  debe  tocar  las  armas  de  fuego.  Enséñele 
a  decirle  a  un  adulto  enseguida,  si  ve  alguna. 


Previniendo  las  Heridas  en  Actividades  Deportivas 

Para  jugar  deportes  con  seguridad,  su  niño  necesita  que  usted  se 
interese  y  comparta.  Hable  con  los  entrenadores,  otros  padres  y  su 
médico.  Comprenda  los  riesgos  de  ese  deporte.  Su  niño  podría 
necesitar  un  examen  físico  antes  de  poder  participar.  Pregúntele  a  los 
entrenadores  si  están  entrenados  o  certificados  en  el  deporte.  Un 
entrenador  certificado: 

•  Usará  métodos  de  acondicionamiento,  precalentamiento  y 
ejercicios  de  enfriamiento. 

•  Pondrá  a  los  jugadores  en  grupos  basados  en  tamaño,  en  vez  de 
edad. 

•  Parará  a  los  jugadores  antes  de  que  se  agoten. 

•  No  permitirá  que  jueguen  los  niños  que  estén  lesionados. 

•  No  permitirá  que  jueguen  en  terrenos  inseguros. 

•  Tendrá  un  plan  de  emergencia. 

•  Sabrá  y  jugará  siguiendo  las  reglas 

El  equipo  de  seguridad  previene  las  lesiones  y  las  hace  menos  serias. 
Pregúntele  a  los  entrenadores  qué  equipo  se  requiere  o  recomienda. 
Asegúrese  de  que  el  equipo  de  seguridad  le  queda  bien.  Ejemplos: 

•  Protectores  de  boca      •    Rodilleras  /  Guardabarbilla 

•  Cascos  •    Soportes  para  los  tobillos 

•  Protectores  de  Ojos      •  Calzado 

•  Protectores  de  cara      •    Protectores  genitales 

•  Protectores  de  pecho 


Evite  la  tensión  emocional: 
Ayude  a  su  niño  a  hacer  lo  mejor  que  puede. 
Pero  no  debe  sentirse  presionado  a  ser  el  mejor. 


Alimentos  Saludables 


Empezando  a  Comer  Alimentos  Sólidos 

Hasta  la  edad  de  un  año,  su  bebé  deberá  tomar  leche  de  pecho  o 
fórmula.  Entre  los  cuatro  y  seis  meses,  le  puede  comenzar  a  dar 
también  alguna  comida  sólida  suave  con  una  cuchara.  Para  los  bebés 
amamantados  (lactados),  agua,  jugo  y  otros  alimentos  podrían  no  ser 
necesarios  hasta  los  seis  meses  de  edad.  Hable  con  el  doctor  o 
enfermera  de  su  bebé,  o  una  nutricionista,  sobre  cuándo  y  cómo 
introducir  alimentos  sólidos. 

Su  bebé  estará  listo  para  comer  alimentos  sólidos  cuando: 

•  Tenga  por  lo  menos  4  meses  de  nacido 

•  Pueda  sentarse  o  sostener  la  cabeza  por  sí  mismo 

•  Pese  por  lo  menos  el  doble  de  lo  que  pesó  al  nacer 

•  Abra  la  boca  cuando  se  le  da  la  cuchara 

Comience  dándole  porciones  pequeñas  de  cereal  de  arroz  con  una 
cuchara  para  bebés.  Al  principio,  su  bebé  podría  escupir  la  comida. 
Esto  es  normal.  Le  tomará  algún  tiempo  a  su  bebé  acostumbrarse  a 
comer  y  a  las  comidas  nuevas.  Siga  intentándolo  -  un  poco  a  la  vez. 
¡Está  bien  que  se  ensucie! 


No  ponga  cereales  o  ninguna  comida  en  el  biberón  -  su  bebé  se  puede 
ahogar  o  asfixiar.  También  puede  hacer  que  a  su  bebé  se  le  dañen  los 
dientes  y  que  aumente  mucho  de  peso. 


Cómo  conservar  la  comida  de  bebé  (baby  food) 

•  Eche  la  comida  en  un  plato.  Nunca  le  dé  de  comer  directamente  del 
frasco  pues  puede  crear  bacterias  en  las  sobras. 

•  No  ponga  de  vuelta  en  el  frasco  la  comida  que  sobre  en  el  plato  ni  la 
cuchara.  Esto  puede  hacer  que  la  comida  se  dañe. 

•  Cubra  y  refrigere  solamente  lo  que  queda  en  el  frasco. 

•  Use  la  comida  que  queda  en  el  frasco  dentro  de  2-3  días. 


Si  usted  misma  le  prepara  la  comida  a  su  bebé,  no  le  añada 
mantequilla,  aceite,  margarina,  azúcar  o  sal,  a  no  ser  que  se  lo  diga  el 
médico.  La  comida  casera  es  más  barata  que  la  que  se  compra 
preparada  en  frascos.  Cuando  introduzca  comida  nueva,  prepárela  y 
sírvala  sin  agregarle  nada.  Las  comidas  deben  ser  hechas  en  puré, 
majadas  o  coladas.  No  le  ponga  miel  a  la  comida  de  su  niño  antes  de 
que  cumpla  un  año,  ya  que  la  miel  contiene  una  bacteria  que  es 
peligrosa  para  los  bebés  menores  de  un  año  de  edad. 


Lo  Que  Debe  Darle  De  Comer  A  Su  Bebé 


Introduzca  una  nueva  comida  a  la  vez.  Espere  de  3  a  5  días  antes  de 
darle  otra  nueva.  Marque  con  una  ✓  cuando  introduzca  nuevas 
comidas.  Vigile  señales  de  alergia  como:  erupciones  de  la  piel, 
mucosidad,  vómitos,  diarrea  u  otros  cambios  en  la  excreta,  ojos  llorosos 
que  pican,  o  problemas  de  respiración. 

CUIDADO:  Evite  las  comidas  con  las  que  se  pueda  ahogar  su  bebé, 
tales  como:  palomitas  de  maíz  (popcorn),  frutas  secas,  semillas,  uvas, 
perros  calientes  (hot  dogs),  pasas,  mantequilla  de  maní  espesa  y  otros 
alimentos  duros  y  pequeños.  Puede  darle  mantequilla  de  maní  suave 
después  de  que  cumpla  2  años.  Mójela  con  compota  de  manzana  o 
mermelada  y  úntela  ligeramente.  No  deje  al  niño  solo  mientras  está 
comiendo. 


Ahora  su  bebé  está  listo  para  comer  cereales  de  bebé  servidos  en  un 
plato.  Pruebe  el  de  arroz  primero  pues  es  el  más  fácil  de  digerir. 
Después  del  cereal,  puede  darlejugo  de  frutas  aue  tenga  vitamina  C. 
También  puede  probar  frutas  majadas  y  vegetales  bien  picados. 

4-6  MESES 

□  Cereal  de  arroz 

□  Cereal  de  cebada 

□  Cereal  de  avena 

4-6  MESES 

□  Jugo  de  manzana 

□  Jugo  de  uva  verde 

6  MESES 

□  Yogur  sin  frutas 

rj  Compota  de  manzana 

rj  Plátanos  o  guineos  majados 

rj  Papas  majadas 

rj  Calabaza 

j-j  Otras  frutas  y  vegetales 

6-9  meses 


6  MESES 

□ 

mango 

□ 

papaya 

□ 

melocotones 

□ 

peras 

□ 

ciruelas 

□ 

albaricoques 

Siga  probando  nuevas  frutas  majadas  y  vegetales  suaves.  Las  frutas  pueden  ser 
frescas  o  cocidas.  De  6-8  meses  es  un  buen  momento  para  añadir  pequeñas 
cantidades  de  alimentos  con  proteínas  tales  como  pollo,  habichuelas,  pescado  y 
carne.  Siempre  tritúrelos  o  córtelos  en  pedazos  pequeños.  A  los  8  meses  a  su 
bebé  le  gustará  coger  pedacitos  de  comida  y  comérselos  solo.  Buenas  comidas 
para  comer  con  las  manos  son  pedazos  de  queso,  pollo,  frutas  frescas  y  vegetales 
cocidos  y  blandos.  Dele  uno  o  dos  pedacitos  a  la  vez.  Deje  que  coma  solo  mientras 
usted  observa. 


6  -  9  MESES 

□  batatas 

□  zanahorias  cocidas 

□  espinaca 

□  plátanos 

□  gandules 


6  -  9  MESES 

□  pollo 

□  pavo 

D  habichuelas  cocidas 

□  queso 
D  pescado 

d  carne  de  res 


9-12  meses 


Ahora  su  bebé  está  listo  para  comer  muchos  alimentos  majados.  Trate  las 
yemas  de  huevo,  pero  no  le  dé  la  clara  de  huevo  hasta  que  cumpla  un  año 
de  edad. 


9  MESES 

9  MESES 

12  MESES 

□ 

galletas 

□   yema  de  huevo 

□  clara  de  huevo 

□ 

avena 

□ 

arroz 

□ 

fideos 

□ 

tostadas 

□ 

tortillas 

□ 

pan  tipo  bagels 

Tomando  en  La  Taza 


A  los  6  meses  de  edad,  su  bebé  podría  querer  tomar  de  una  taza.  Deje 
que  sostenga  un  vaso  vacío  de  plástico  para  acostumbrarse.  Beber  de 
una  taza  es  una  nueva  destreza  y  le  será  necesario  practicar.  Use  una 
taza  con  tapa,  que  no  se  pueda  derramar,  con  un  poco  de  agua, 
fórmula,  leche  de  pecho  o  jugo. 

Asegúrese  de  que  el  jugo  es  100%  jugo  -  no  bebidas  de  fruta.  Quizás 
quiera  diluirle  el  jugo  con  agua.  Limite  el  jugo  que  su  bebé  toma  a  4-8 
onzas  diarias,  para  que  tenga  hambre  para  las  demás  comidas. 

No  use  leche  regular  antes  de  que  cumpla  el  año,  es  a  ésa  edad  cuando 
el  niño  estará  listo.  Cuando  su  niño  cumpla  un  año  necesita  leche 
regular,  NO  la  de  grasa  reducida  o  descremada,  hasta  los  2  años. 

Mientras  su  niño  aprende  a  usar  la  taza  y  a  comer  solo,  comenzará  a 
tomar  menos  leche  de  pecho.  Cuando  usted  decida  dejar  de  lactar,  es 
mejor  hacerlo  gradualmente.  Puede  continuar  dándole  el  pecho  hasta 
que  usted  y  su  niño  quieran  hacerlo. 


Dejando  el  Biberón 

Cuando  el  niño  tenga  1  año,  ayúdele  a  querer  el  biberón  menos  y  la 
taza  más.  Reduzca  gradualmente  el  número  de  biberones  y  aumente  el 
número  de  tazas  que  toma  al  día.  Los  biberones  de  la  mañana  y  de  la 
noche  son  los  más  difíciles  de  dejar. 

Cuando  su  niño  comience  a  beber  de  la  taza,  aún  querrá  el  biberón  por 
comodidad.  Para  hacer  que  se  sienta  más  seguro,  trate  de  leerle  un 
cuento,  cantarle,  o  tenerlo  en  brazos  mientras  bebe  de  la  taza.  Cuando 
se  ponga  nervioso,  trate  de  abrazarlo  en  lugar  de  darle  el  biberón.  Con 
su  ayuda,  pronto  aprenderá  otros  modos  de  calmarse  por  sí  mismo. 

Usar  el  biberón  demasiado  tiempo  puede  causar: 

•  Caries  dentales 

•  Deficiencia  en  la  Nutrición 

•  Sobrepeso 


Lo  Que  Su  Niño  Debe  Comer  Cada  Día 

Para  mantener  a  su  niño  fuerte  y  saludable,  ofrézcale  una  variedad  de 
comidas  de  cada  grupo  todos  los  días.  La  pirámide  de  abajo  muestra 
los  tipos  de  alimentos  en  cada  grupo.  Estos  pueden  ser  servidos  en  las 
comidas  o  meriendas.  Las  porciones  de  niños  son  más  pequeñas  que 
las  de  adultos.  Cuando  esté  por  cumplir  un  año  de  edad,  su  niño 
crecerá  más  lentamente  y  podría  querer  comer  menos.  Eso  está  bien. 
Podrían  gustarle  solo  algunas  cosas.  Eso  también  es  aceptable. 
Continúe  ofreciéndole  nuevas  comidas. 


Pirámide  Alimenticia  Para  Niños  Pequeños 


FUENTE:  Dept.  de  Salud  y  Servicios  Humanos  EE.UU. 


Las  Meriendas  Son  Comidas  También 

Las  meriendas  son  una  buena  forma  para  su  niño  obtener  lo  que 
necesita  para  crecer.  Quizás  no  quiera  tomar  el  desayuno,  el  almuerzo 
o  la  cena.  Puede  ser  que  esté  muy  cansado  o  animado.  Eso  está  bien. 
Ayude  a  su  niño  a  escoger  bien  sus  alimentos.  Ofrézcale  distintos 
alimentos  saludables  en  su  merienda. 

Una  merienda  saludable  es: 

•  baja  en  azúcar,  grasa  y  sal 

•  alimentos  de  uno  o  más  de  los  grupos  alimenticios 


Buenas  Meriendas 

guineos 

leche 

avena 

yogur 

compota  de  manzana 

queso 

galletas 

huevos  hervidos 

pan  de  maíz 

batatas  asadas,  frías  o  tibias 

jugo  de  frutas 

jugo  helado 

Comidas  Especiales 


Habrá  veces  que  su  niño  necesitará  comidas  especiales.  Asegúrese  de 
preguntarle  al  doctor,  enfermera,  o  nutricionista,  sobre  lo  que  su  niño 
debe  estar  comiendo  y  bebiendo. 

Comidas  para  hacer  que  los  niños  aumenten  de  peso: 

•  Pudines  hechos  con  leche  regular 

•  Queso  hecho  con  leche  regular 

•  Mantequilla  de  maní  en  pan  o  galletas  después  de  los  dos  años 

•  Helado 

•  Batidas  de  leche  regular,  helado,  guineos,  y  mantequilla  de  maní 


Si  su  bebé  tiene  menos  de  un  año  y  necesita  aumentar  de  peso, 
asegúrese  de  que  le  está  mezclando  la  fórmula  correctamente. 
Ofrézcasela  más  a  menudo  y  por  más  tiempo.  Si  está  lactando,  hable 
con  su  médico  o  enfermera. 

Comidas  para  aliviar  el  estreñimiento: 

•  Mucha  agua,  jugos 

•  Fruta  cocida  o  blanda 

•  Ciruelas 

•  Cereales  enteros 

•  Vegetales 
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Comidas  para  niños  que  vomitan 

•  Líquidos  con  electrólitos,  como  "Pedialyte"  o  "Rehydra-Ice",  si  su 
doctor  se  lo  aconseja 

•  Helados  de  paleta  (popsicles) 

•  Gelatina  con  sabor  (jello) 


Comidas  para  niños  con  diarrea 

•  Agua  y  "Pedialyte"  o  "Rehydra-Ice",  si  se  lo  aconseja  el  médico 

•  Papas 

•  Arroz 

•  Guineos 

•  Tostadas  secas 

•  Compota  de  manzana 


Líquidos  claros: 

•  Agua 

•  Jugo  de  manzana  o  de  uva  verde 

•  "Pedialyte"  o  "Rehydra-Ice"  (si  se  lo  aconseja  el  médico) 

•  Caldo  o  Sopa 

•  Gelatina 


Familias  Sanas 


Las  Familias  Aprenden  Juntas 

Usted  es  la  primera  maestra  de  su  niño.  Cuando  los  niños  aprenden  en 
el  hogar,  ellos  hacen  mejor  en  la  escuela.  Los  niños  quieren  aprender. 
Tienen  que  ver  el  aprendizaje  en  acción.  Traten  de  hacer  las  siguientes 
cosas  juntos: 

•  Escoja  un  momento  especial  cada  día  para  leer  juntos  -  comience 
cuando  el  niño  es  bebé 

•  Haga  que  los  libros  sean  cosas  especiales  -  provea  un  espacio 
especial  en  un  estante  para  que  su  niño  guarde  sus  libros 

•  Vayan  a  la  biblioteca  para  leer  libros  y  participar  en  actividades 

•  Haga  cuadernos  de  familia  con  fotos  e  historias 

•  Vayan  a  museos  de  niños 

•  Limite  el  tiempo  que  ve  televisión 

•  Use  las  siguientes  actividades  diarias  para  aprender: 

Haga  listas  de  compra 

Lea  carteles  y  etiquetas  en  la  tienda 

Cuente  el  dinero 

-  Lea  los  nombres  de  las  calles 

-  Lea  recetas  y  mida  los  ingredientes  cuando  cocina 


Haga  que  la  lectura  de  cuentos  forme  parte  del  día.  Busque  libros  que 
puedan  leer  juntos  y  que  sean  apropiados  para  su  edad.  Intente 
también  leer  en  ambos  idiomas.  Algunos  libros  recomendados  son: 
Buenas  noches  luna  por  Margaret  Wise  Brown;  Un  día  de  nieve  por  Ezra 
Jack  Keats;  Hairs-Pelitos  por  Sandra  Cisneros;  /Salta,  ranita,  salta/  por 
Robert  Kalan;  In  My  family/En  mi  familia  por  Carmen  Lomas  Garza;  y 
Donde  viven  los  monstruos  por  Maurice  Sendak. 

Para  los  padres  que  necesitan  ayuda  para  leer,  existen  programas 
educativos  para  familias  que  le  darán  a  usted  y  a  su  niño  la  oportunidad 
de  aprender  juntos.  A  usted  le  enseñan  destrezas  básicas  y  desarrollo 
infantil.  También  tienen  programas  para  su  niño.  Llame  a  la  línea  de 
Educación  para  Adultos  en  Massachusetts  al  1-800-447-8844  (tienen 
personal  que  habla  español)  para  averiguar  sobre: 

•  Programas  de  educación  para  familias 

•  Clases  de  destrezas  básicas 

•  Clases  de  inglés  como  segundo  idioma 

Llame  al  departamento  escolar  local  o  centro  de  la  comunidad  para 
averiguar  sobre  clases  de  computadoras. 


La  Disciplina  Significa  La  Enseñanza 


Su  labor  como  padre  o  madre  es  la  de  enseñar  a  su  niño  los 
comportamientos  que  son  buenos  y  sanos,  y  los  que  no  lo  son.  Esta  es 
una  de  las  cosas  más  difíciles  que  hará  como  padre/madre.  Distintos 
modos  de  comportamiento  son  aceptables  en  distintas  familias.  La 
disciplina  toma  tiempo  y  paciencia.  La  disciplina  no  significa  el  castigí 
No  es  dura.  La  disciplina  es  para  enseñarle  a  su  niño.  No  es  un  modo 
para  que  usted  pueda  expresar  sus  emociones. 

La  meta  de  la  disciplina  es  que  su  niño  aprenda  buenos  modales.  Para 
ayudar  a  su  niño  a  comportarse  bien: 

•  Provéale  un  ambiente  sano  y  seguro 

•  Establezca  y  mantenga  las  mismas  reglas  todos  los  días 

•  Sirva  de  buen  ejemplo  -  sea  un  buen  modelo 

•  Premie  el  buen  comportamiento 

La  disciplina  es  muy  diferente  para  un  niño  pequeño,  un  niño  de  2 
años,  y  uno  de  4. 

Los  bebés,  hasta  la  edad  de  15  meses,  son  demasiado  pequeños  para 
comprender  las  reglas.  Así  que: 

•  Quite  cosas  de  su  alcance  que  no  son  seguras. 

•  Distráigalo  con  juguetes  o  actividades  que  sean  adecuadas. 

•  Nunca  sacuda  o  golpee  a  su  niño. 

Los  niños  pequeños,  hasta  la  edad  de  3  años,  necesitan  reglas  muy 
simples. 

•  Establezca  reglas  que  su  niño  pueda  entender  y  seguir. 

•  Explique  la  regla  de  antemano.  Asegúrese  de  que  la  entiende. 

•  Mantenga  las  reglas  consistentemente. 


Su  niño  podrá  seguir  las  reglas  mejor  si  usted: 

•  Mantiene  rutinas  diarias  simples. 

•  Le  da  algo  que  hacer  cuando  necesite  quedarse  quieto. 

•  Le  da  meriendas  o  "snacks"  saludables  si  la  cena  no  está  lista 

•  Evita  visitas  y  viajes  largos. 

Casi  todos  los  niños  entre  las  edades  de  1  y  3  años  tienen  rabietas  para 
llamar  la  atención  o  salirse  con  la  suya.  Si  su  niño  hace  una  rabieta: 

•  Mantenga  la  calma.  Si  usted  se  enoja,  grita,  o  golpea  a  su  niño,  él 
hará  lo  mismo. 

•  Asegúrese  de  que  su  niño  está  seguro  -  que  no  se  hará  daño  o  hará 

daño  a  otros. 

•  Si  es  posible,  ignore  el  mal  comportamiento.  La  atención  suele  ser 
lo  que  más  busca. 

•  Si  puede,  lleve  a  su  niño  a  otra  habitación  o  salgan  afuera. 

•  Evite  las  discusiones  fuertes.  No  ayudan  en  nada. 

Los  niños  deben  saber  lo  que  usted  espera  de  ellos. 

•  Las  reglas  le  muestran  a  su  niño  lo  que  usted  espera  de  él.  También 
necesita  saber  lo  que  pasará  si  decide  no  seguir  la  regla. 

•  Establezca  una  rutina  diaria  simple  y  recuérdele  a  su  niño  las  partes 

de  la  rutina  según  se  vayan  acercando  durante  el  día. 

Los  niños  necesitan  ser  alabados  y  saber  que  se  les  ama. 

•  Premie  a  su  niño  cuando  se  porta  bien. 

•  Dígale  que  le  gusta  lo  que  está  haciendo. 

•  Aunque  le  moleste  el  comportamiento  de  su  niño,  asegúrese  de 

que  él  sabe  que  usted  aún  lo  ama. 

•  Dígale  por  qué  le  molesta  su  mal  comportamiento. 

•  Dele  la  oportunidad  de  comprender  lo  que  ha  hecho. 


Los  niños  aprenden  imitando  lo  que  hacen  sus  papás. 

•  Dígale  y  muéstrele  lo  que  son  buenos  modales. 

•  Muéstrele  sus  sentimientos  sin  hacerle  daño. 

•  Trate  de  mantener  la  calma.  Nunca  desahogue  su  coraje  con  su 
niño. 

•  No  golpee  a  su  niño.  No  use  malas  palabras. 

Usted  puede  obtener  ayuda  para  aprender  a  manejar  el 
comportamiento  de  su  niño. 

•  Pregúntele  al  médico  o  enfermera  de  su  niño. 

•  Hable  con  otros  padres. 

•  Unase  a  un  grupo  de  apoyo  para  padres. 

•  Averigüe  sobre  programas  de  visitas  al  hogar  en  su  área. 

•  Tome  una  clase  de  desarrollo  de  destrezas  para  padres. 

Es  normal  que  usted  se  enoje  cuando  el  niño  se  porta  mal.  Tome  un 
descanso.  Llame  a  alguien  que  le  pueda  aconsejar  o  calmar.  Llame  a 
un  amigo  o  al  centro  de  ayuda  para  padres.  Aquí  tiene  tres  números 
telefónicos  donde  puede  llamar  para  obtener  ayuda: 

Línea  para  Padres  en  Tensión:  1-800-632-8188 
Consejería,  servicio  las  24  horas,  los  7  días  de  la  semana 
y  tienen  personal  que  habla  español. 
Padres  anónimos:  1-800-882-1250 
(no  tienen  personal  que  habla  español):  Consejería  y  referidos  a  grupos  de  apoyo 
Children's  Trust  Fund:  1-800-252-8403 
(no  tienen  personal  que  habla  español):  Materiales  gratuitos  y  referidos 
a  clases  de  destrezas  para  padres  y  programas  de  visitas  al  hogar 


Cuando  El  Mal  Comportamiento  Es  Un  Problema 

Podrían  haber  momentos  en  que  ciertos  comportamientos  presentan 
problemas.  El  doctor  o  enfermera  de  su  niño  le  puede  referir  a  un 
proveedor  diferente  o  a  un  consejero  para  ayudarle.  La  consejería 
puede  incluir  al  niño,  los  padres,  o  la  familia  entera.  La  meta  de  la 
consejería  es  para  que  el  padre  y  el  niño  se  sientan  más  capaces  de 
tomar  las  mejores  decisiones. 

Cuando  hable  con  el  doctor,  enfermera,  o  consejera,  le  podrían 
preguntar  a  usted: 

•  ¿Cuál  es  el  comportamiento  problemático? 

•  ¿Cuándo  ocurre? 

•  ¿Comenzó  el  problema  al  mismo  tiempo  que  ocurrió  algo  más  en  su 
familia? 

•  ¿Tiene  su  niño  hábitos  o  miedos  que  a  usted  le  preocupan? 

•  ¿Existe  entre  usted  y  su  niño  una  lucha  por  el  control? 

•  ¿Cómo  son  las  relaciones  de  su  niño  con  otras  personas? 

•  ¿Cómo  está  el  resto  de  su  familia? 

•  ¿Cuáles  son  los  aspectos  buenos  de  su  niño? 


Pérdida  y  Tristeza 

Todo  ser  humano  experimenta  pérdidas.  Para  un  niño,  la  pérdida 
puede  ser  cuando  alguien  se  aleja,  cuando  una  persona  o  un  animal 
querido  está  enfermo,  cuando  alguien  muere,  o  cuando  pierde  algo. 
Mientras  crece,  una  pérdida  puede  significar  cosas  diferentes.  Un  niño 
adoptado  puede  estar  triste  de  haber  perdido  sus  padres  biológicos.  El 
niño  podría  necesitar  hablar  de  su  pérdida  una  y  otra  vez.  Ayúdele  a: 

•  Comprender  -  Cuando  alguien  muere,  significa  saber  que  la  persona 
ya  no  vive.  Un  niño  de  2  años  no  comprenderá  la  muerte  del  mismo 
modo  que  lo  comprende  uno  de  4  años.  Es  bueno  preparar  a  su  niño 
si  alguien  se  está  muriendo. 

•  Sufrir  -  Ayúdele  al  niño  a  expresar  sus  sentimientos.  Puede  que  no 
parezca  estar  triste  cuando  usted  lo  espera.  Deje  que  sienta  la 
tristeza  a  su  manera.  El  niño  que  expresa  sus  sentimientos  podrá 
ajustarse  a  los  cambios  de  mejor  modo. 

•  Recordar  -  Puede  ayudar  a  que  su  niño  recuerde  la  pérdida.  Esto 
puede  incluir  una  ceremonia  religiosa  o  de  otro  tipo  que  hacen  en 
familia.  Su  niño  podría  querer  escribir  una  carta  al  difunto,  hacer  un 
funeral  en  el  jardín,  o  llevar  consigo  un  objeto  que  pertenecía  a  la 
persona. 

Háblele  al  doctor  o  a  la  enfermera  sobre  la  pérdida  y  cómo  está 
reaccionando  su  niño.  También  puede  llamar  al  Centro  Nacional  de 
Educación  sobre  la  Muerte  al  617-928-4649  (no  tienen  personal  que 
habla  español).  Ellos  le  pueden  recomendar  libros  o  videos  y  referirle  a 
consejeros. 


Violencia  en  la  Familia 


La  violencia  en  la  familia  puede  tomar  diversas  formas:  un  marido,  un 
novio(a),  o  un(a)  amante  haciéndole  daño  a  su  pareja;  padres, 
hermanos,  parientes  o  amigos  haciéndole  daño  a  los  niños  o  a  los 
ancianos.  Tipos  de  abusos  comunes  incluyen: 

Abuso  Emocional: 

•  Malas  palabras  o  apodos  feos 

•  Control  excesivo 

•  Amenazas 

•  Prohibir  acercarse  a  la  familia  o  a  los  amigos 

Abuso  Físico 

•  Golpes  y  bofetadas 

•  Empujones 

•  Patadas 

•  Ahogamientos 

•  Quemaduras 

•  Sacudidas 
Abuso  Sexual: 

•  Cualquier  contacto  sexual  no  deseado 

•  Cualquier  comportamiento  sexual  de  un  adulto  hacia  un  niño 

•  Hablar  del  sexo  o  mostrar  partes  privadas  del  cuerpo  de  modo 

dañino 

•  Rehusar  practicar  el  sexo  de  forma  segura  o  el  control  de  la 
natalidad 


Niños,  Violencia,  Abuso  y  Negligencia 


Los  niños  se  sienten  tristes  cuando  ven  actos  de  violencia  o  son 
víctimas  de  violencia.  Cualquier  persona  puede  abusar  de  los  niños. 
Los  niños  también  quedan  afectados  de  ver  que  a  alguien  le  hacen 
daño. 

Señales  de  que  los  niños  pueden  haber  presenciado  violencia  o 
pueden  haber  sido  abusados: 

•  Moretones  (Hematomas)  y  otras  lesiones 

•  Miedo  y  ansiedad 

•  Problemas  al  dormir  o  al  comer 

•  Problemas  de  aprendizaje 

•  Comportamiento  agresivo 

•  Comportamiento  tímido 

•  Problemas  compartiendo  con  los  demás 

•  Enfermedades  transmitidas  sexualmente 

•  Palabras,  comportamiento,  o  conocimientos  sexuales  inapropiados 
para  su  edad 

Siempre  asuma  que  su  niño  no  le  está  mintiendo  si  le  dice  que  alguien 
le  está  haciendo  daño.  Proteja  a  su  niño: 

•  Explíquele  lo  que  es  el  abuso. 

•  Dígale  que  nunca  merece  ser  abusado. 

•  Enséñele  los  nombres  correctos  de  las  partes  del  cuerpo. 

•  Dígale  que  usted  necesita  saber  si  alguien  lo  toca  inapropiadamente 
o  lo  hace  sentirse  incómodo. 

Nunca  deje  a  su  niño  solo  con  alguien  en  quien  usted  no  confía  o  con 
quien  no  se  siente  cómodo. 


Si  Necesita  Protección 

Si  siente  que  no  puede  protegerse  o  proteger  a  sus  hijos,  usted  necesita 
buscar  ayuda.  Hay  muchísimas  personas  que  le  pueden  ayudar.  El 
primer  paso  para  protegerse  y  obtener  ayuda  es  hablar  con  alguien  de 
confianza. 

Obtenga  apoyo  e  información  llamando  a  un  número  telefónico  de 
socorro,  a  un  abogado,  consejero,  o  amigo  de  confianza.  Estas  personas 
le  pueden  ayudar  a  encontrar  el  modo  de  estar  segura.  Los  resultados 
pueden  ser: 

•  Permanecer  en  la  relación  de  forma  segura 

•  Dejar  la  relación  o  el  lugar  de  modo  seguro 

•  Llegar  a  un  lugar  nuevo  y  seguro 

•  Permanecer  segura 

•  Recibir  ayuda  para  vivienda,  comida  y  ropa 

Usted  puede  llamar  a  la  policía  para  que  le  ayude  a  llegar  al  hospital  o  a 
otro  lugar  seguro.  Para  encontrar  ayuda  cerca  de  usted,  llame  al  411  o 
a  los  números  siguientes: 

Número  de  Socorro  para  Mujeres  Golpeadas  1-800-992-2600 

*Número  de  Socorro  para  Niños  que  Están  en  Riesgo  1-800-792-5200 

El  Centro  de  Crisis  para  Casos  de  Violación  Sexual  1-800-922-8772 

La  Línea  de  Socorro  para  Ancianos  Abusados  1-800-922-2275 

*La  Línea  de  Socorro  para  Personas  Incapacitadas  Abusadas  1-800-426-9009 

*no  tienen  personal  que  habla  español 


Violencia,  Televisión,  Películas  y  Juguetes 

Los  niños  aprenden  el  comportamiento  violento  viéndolo,  imitándolo  y 
creyendo  que  está  bien  hacerlo.  Algunas  películas,  programas  de 
televisión  y  juguetes  hechos  para  los  niños  promueven  la  violencia. 
El  ver  a  personas  golpeándose  y  disparándose  unos  a  otros  puede  hacer 
que  su  niño  decida  golpear  y  patear.  Puede  también  hacerlo  más 
miedoso  y  menos  consciente  de  los  sentimientos  de  los  demás. 

Juguetes,  películas  y  programas  de  televisión  violentos  enseñan  que: 

•  la  violencia  es  el  mejor  modo  de  resolver  los  problemas 

•  la  violencia  es  heroica 

•  la  violencia  es  divertida  y  entretenida 

Usted  puede  ayudar  a  su  niño  haciendo  lo  siguiente: 

•  limite  y  supervise  el  tiempo  de  ver  televisión 

•  escoja  programas  o  videos  sin  violencia 

•  vean  la  televisión  juntos  y  hablen  de  la  violencia  que  ven 

•  discutan  modos  no-violentos  de  resolver  conflictos 

•  cómprele  juguetes  que  lo  ayudan  a  ser  creativo 

•  no  le  compre  juguetes  que  están  vinculados  a  personajes  violentos 

•  no  le  compre  armas  de  juguete 


United  Way  of  Massachusetts  Bay 

SUCCESS  BY  6  PARENT  UNE 
617-421-1789 

El  "Parent  Line"  (línea  para  los  padres)  provee  información  al  día. 
Existen  mensajes  grabados  en  español  sobre  diversos  tópicos  las  24 
horas  del  día.  Llame  y  escoja  el  mensaje  que  quiere  oír.  También 
puede  decidir  hablar  con  alguien  en  persona. 
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Parents'  and 
Children's  Services 


La  Success  By  6  Parent  Line  se  provee  con  la  colaboración 
de  Parents'  and  Children's  Services. 
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ecursos  Para  Ayudarle  a  Usted  y  a  Su  familia 


Todos  necesitamos  ayuda  de  vez  en  cuando.  Existen  muchos  servicios 
para  padres  en  Massachusetts.  No  tenga  miedo  de  llamar.  Los 
servicios  están  divididos  en  las  siguientes  categorías: 

•  Comida,  Ropa  y  Vivienda   181 

•  Ayuda  Económica   183 

•  Salud   I84 

•  Seguridad   188 

•  Ayuda  Legal   190 

•  Apoyo  Para  Padres  y  Familias  192 

•  Cuidado  de  Niños  y  Educación  Temprana   195 

•  Servicios  Para  Personas  Incapacitadas  196 

•  Empleos  y  Entrenamiento  199 

•  Abogacía  y  Acción  200 
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Bajo  cada  lista  encontrará: 

1.  Una  breve  descripción  de  los  servicios  y  el  número  de  teléfono. 

2.  Las  horas  de  servicio  -  La  mayoría  ofrece  servicios  de  9  a.m.-5 
p.m.,  si  no  se  indica  lo  contrario.  Algunos  están  disponibles  las  24 
horas,  los  7  días  de  la  semana  y  están  marcados  "SIEMPRE  ABIERTO." 

3.  Los  idiomas  que  se  hablan  -  Algunos  servicios  están  disponibles  en 
español  y  otros  idiomas.  Estos  están  indicados.  Esté  preparado  para 
decir  en  inglés:  "I  need  to  speak  to  someone  in  Spanish",  para  que  le 
puedan  conectar  con  alguien  que  habla  español.  Otros  servicios 
ofrecen  la  línea  de  idiomas  de  AT&T,  con  intérpretes  a  través  del 
teléfono  en  más  de  140  idiomas.  Para  obtener  un  intérprete,  dígale  a  la 
persona  que  contesta  el  teléfono  el  idioma  en  el  cual  necesita  ayuda. 
Podría  tomar  unos  minutos  para  poder  conectar  al  intérprete  con  usted. 
No  cuelgue  el  teléfono. 

4.  TTY  o  TDD  es  el  servicio  telefónico  para  personas  sordas  o  que 
tienen  algún  impedimento  de  audición. 

Ser  elegible  para  un  servicio  quiere  decir  que  usted  cumple  con  ciertos 
requisitos.  Los  requisitos  son  distintos  para  cada  servicio.  Usted  y  su 
familia  pueden  ser  elegibles  para  uno,  y  no  para  otro.  Llame  al  número 
indicado  y  el  personal  le  podrá  decir  si  usted  es  elegible. 


Creciendo  Sano  ha  sido  desarrollado  por  la  Unidad  de  Apoyo  y 
Educación  para  la  Familia,  de  la  División  de  Salud  Materna,  de  Niños  y 
de  Familias.  Llame  al  617-624-6060  para  obtener  más  información 
sobre  el  seguro  de  salud,  cuidado  primario,  planificación  familiar, 
visitas  al  hogar  y  educación  sobre  la  salud.  La  División  forma  parte  del 
Negociado  de  Salud  de  Familia  y  Comunidad  en  el  Departamento  de 
Salud  Pública  de  Massachusetts. 


COMIDA,  ROPA,  TRANSPORTACIÓN  Y  VIVIENDA 


American  Red  Cross 
Cruz  Roja  Americana 

Ayuda  en  caso  de  desastres  -  ropa,  comida,  vivienda  y  artículos  domésticos;  clases  sobre  tópicos 
de  salud  como  Primeros  Auxilios  y  CPR.  Busque  el  número  local  de  la  Cruz  Roja  en  la  guía 
telefónica  de  su  comunidad. 

Idiomas:  español  disponible  mediante  arreglos  previos 

Expanded  Food  and  Nutrítion  Education  Program  1-800-622-3637 
Programa  Expandido  de  Educación  Sobre  Alimentos  y  Nutrición 

Educación  sobre  nutrición  para  familias  elegibles  con  niños. 

First  Cali  for  Help 

Primera  Llamada  Para  Ayuda 

Ayuda  con  la  vivienda,  comida,  pago  de  utilidades,  apoyo  legal  y  otras  necesidades  básicas. 
United  Way  of  Massachusetts  Bay  1-800-231-4377 
United  Way  of  Cape  Cod  1-800-462-8002 

United  Way  of  Central  Mass.  508-755-1233  (voz/TDD-personas  sordas) 

Jones  Library  -  Western  Mass.  1-800-339-7779 
Idiomas:  español  disponible  mediante  arreglos  previos 

Fuel  Assistance  Program  1-800-632-8175 
Programa  de  Asistencia  Para  Obtener  Combustible 

Ayuda  financiera  para  obtener  calefacción. 

Good  Neighbor  Energy  Fund 
Fondo  de  Energía  Buen  Vecino 

Asistencia  para  obtener  combustible  para  familias  elegibles  durante  la  temporada  de  frío. 
Este  de  Massachusetts  1-800-334-3047 
Oeste  de  Massachusetts  1-800-262-1320 
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Hunger  and  Food  Stamp  Hottine  1-800-645-8333 
Línea  del  Hambre  y  Cupones  de  Alimentos 

Cupones  para  alimentos  y  referidos  a  bancos  de  comida  locales. 
Idiomas:  español 

Massachusetts  Affordable  Housing  Alliance  617-822-9100 
Alianza  de  Vivienda  A  Costo  Razonable  de  Massachusetts 

Consejería  para  quienes  piensan  comprar  su  primera  casa  y  abogacía  en  asuntos  de  vivienda. 
Idiomas:  español 

Massachusetts  Coalition  for  the  Homeless  617-737-3430 
Coalición  Para  las  Personas  sin  Hogar  en  Massachusetts 

Centro  de  asistencia  y  donaciones,  provee  muebles  y  artículos  del  hogar. 
Idiomas:  español 

Massachusetts  Tenant  Organization  and  Resource  Center  617-367-6260 
Centro  de  Recursos  y  Organización  de  Inquilinos  de  Massachusetts 

Información  sobre  los  derechos  de  los  inquilinos. 

Medicaid  Transportation  Program  1-800-682-1062, 1-800-841-2900, 1-800-497-4648  (TTY) 
Programa  de  Transportación  del  Medicaid 

Miembros  del  MassHealth  pueden  recibir  ayuda  para  cubrir  los  gastos  de  transportación  para 
acudir  a  sus  citas  médicas. 

Idiomas:  español,  chino,  khmer,  portugués,  vietnamita,  ruso 

UMass  Extensión 
Extensión  UMass 

Planificación  y  preparación  de  comidas  saludables  a  bajo  costo;  se  ofrecen  individualmente  o  en 
grupos  pequeños  en  el  hogar. 

Boston  1-800-622-3637 
Sureste  de  Massachusetts  508-991-6913 
Centro  de  Massachusetts  508-831-1225 
Este  de  Massachusetts  413-737-0236 
Idiomas:  español  disponible  mediante  arreglos  previos 


WIC  1-800-942-1007 

Alimentos  nutritivos  para  mujeres  embarazadas  y  niños  menores  de  5  años  elegibles,  e 
información  sobre  nutrición,  lactancia  materna,  salud  y  desarrollo  infantil,  y  destrezas  de  ser 
padres. 

Idiomas:  español,  haitiano  criollo,  francés,  portugués 


AYUDA  ECONOMICA 

Children's  Medical  Security  Plan  1-800-909-2677 
Plan  de  Segundad  Médica  para  los  Niños 

Seguro  médico  para  niños  elegibles  menores  de  19  años,  para  cuidado  primario,  cuidado  de 
emergencia  limitado  y  medicinas. 

Idiomas:  140  idiomas  a  través  de  la  línea  de  idiomas  de  AT&T 
CommonHealth  1-800-662-9996, 1-800-608-3300  (TTY) 

Seguro  médico  para  adultos  incapacitados  que  trabajan  y  para  niños  menores  de  18  años. 
Idiomas:  oíros  idiomas  disponibles  mediante  arreglos  previos 

Department  of  Transitional  Assistance  1-800-445-6604, 
1-800-249-2007  (nuevos  solicitantes) 

Departamento  de  Asistencia  Provisional  (anteriormente  Welfare) 

Cupones  de  alimentos,  ayuda  provisional  para  familias  con  necesidades  económicas  y  otras 
ayudas. 

Idiomas:  español 

HeaWiy  Start  1-800-531-2229 
Comienzo  Saludable 

Seguro  médico  para  mujeres  embarazadas  y  referidos  a  otros  servicios  sociales. 
Idiomas:  español,  portugués,  haitiano  criollo,  francés,  khmer 


Medicaid/MassHealth  1-800-682-1062, 1-800-841-2900, 1-800-497-4648  (TTY) 

Seguro  médico  para  familias  elegibles. 

Idiomas:  español,  chino,  khmer,  portugués,  vietnamita,  ruso 

Supplemental  Security  Income  1-800-772-1213 
Ingreso  de  Segundad  Suplementaria  (SSI) 

Ayuda  financiera  para  niños  y  adultos  incapacitados  que  son  elegibles. 
Salud 

AIDS  Hotiine  1-800-235-2331;  617-437-1672  (TTY) 
La  línea  del  SIDA 

Información,  referidos  y  apoyo  con  asuntos  relacionados  con  el  VIH  y  el  SIDA. 
Horas:  Diario,  8  a.m.-2  a.m. 
Idioma:  español 

Al  Anón  781-843-5300 
Alcohólicos  Anónimos 

Apoyo  para  miembros  de  familias  afectadas  por  el  abuso  de  alcohol  u  otras  sustancias 
controladas. 

Horas:  Lunes  a  viernes,  10  a.m. -3  p.m. 

Alcohol  and  Drug  Hotiine  1-800-327-5050,  617-354-0997  (TTY) 
Línea  de  Auxilio  Para  Alcohol  y  Drogas 

Referidos  a  servicios  de  tratamiento  para  el  abuso  de  sustancias. 
Idiomas:  español 
SIEMPRE  ABIERTO 

American  Academy  of  Pediatrics,  Mass  Chapter  781-893-4610 
Academia  Americana  de  Pediatría,  Capítulo  de  Massachusetts 

Información  sobre  asuntos  de  salud  infantil. 


American  Cáncer  Sociely  1-800-227-2345 
Sociedad  Americana  del  Cáncer 

Información  sobre  exámenes  gratuitos,  servicios  de  diagnóstico,  tratamiento  y  transportación. 
Idiomas:  español,  portugués,  khmer 

Anonymous  HIV  Testing  1-800-750-2016, 1-800-834-0041  (TTY) 
Exámenes  Anónimos  de  VIH 

Información  y  referidos  para  exámenes  del  VIH  y  programas  de  intercambio  de  jeringuillas. 
Idiomas:  140  idiomas  a  través  de  la  Línea  de  Idiomas  de  AT&T 
Horas:  Lunes,  miércoles,  jueves,  9  a.m.-9  p.m.;  martes,  viernes,  9  a.m.-5  p.m.; 
sábado,  10  a.m.-2  p.m. 


Ask-A-Nurse  1-800-544-2424 
Pregúntele  a  la  Enfermera 

Información  y  referidos 
SIEMPRE  ABIERTO 


Depression  After  Delivery  1-800-944-4PPD 
Depresión  Después  del  Parto 

Información  para  madres  nuevas  y  referidos  a  proveedores  locales  y  grupos  de  apoyo. 
SIEMPRE  ABIERTO 


Good  Grief  Program  617-534-4005 

Programa  sobre  cómo  lidiar  con  la  pérdida  de  seres  queridos 

Entrenamiento  para  proveedores  y  maestros  sobre  cómo  los  niños  pueden  lidiar  con  la  pérdida 
de  algún  ser  querido;  libros,  videos  y  otros  recursos. 

Health  Care  for  All  1-800-272-4232 
Cuidado  Médico  Para  Todos 

Apoyo  y  ayuda  para  conseguir  cuidado  médico. 
Idiomas:  español,  haitiano  criollo 


La  Leche  League  1-800-LA-LECHE 

Consejería  por  teléfono  sobre  la  lactancia  materna,  grupos  de  madres  nuevas,  e  información 
sobre  alquiler  y  venta  de  bombas  de  pecho  (breast  pumps). 

Lead  Paint  Holline  1-800-532-9571 
Línea  Sobre  Pintura  de  Plomo 

Información  sobre  las  leyes  de  plomo  y  los  derechos  del  consumidor;  referidos  para  evaluaciones 
de  plomo,  inspecciones,  y  eliminación  del  plomo. 
Idiomas:  español 

Massachusetts  Center  for  Sudden  infant  Death  Syndrome  (SIDS)  Hottine  1-800-641-SIDS 
Línea  de  Massachusetts  para  el  Síndrome  de  Muerte  Repentina 

Información  y  consejería  sobre  el  síndrome  de  muerte  repentina  de  niños. 
SIEMPRE  ABIERTO 

Massachusetts  Council  on  Compulsive  Gambling  1-800-426-1234,  617-426-1855  (TTY) 
Concejo  de  Massachusetts  contra  el  Juego  Compulsivo 

Consejería  y  referidos  para  apostadores  compulsivos  y  sus  familias. 
SIEMPRE  ABIERTO 

Massachusetts  Dental  Society  1-800-342-8747 
Sociedad  Dental  de  Massachusetts 

Referidos  a  dentistas  y  servicios  dentales  especiales. 

Massachusetts  Department  of  Mental  Health  1-800-221-0053 
Departamento  de  Salud  Mental  de  Massachusetts 

Evaluaciones  de  emergencia  y  tratamiento  para  personas  con  crisis  mentales. 

Massachusetts  Family  Planning  Program  617-624-6060 
Programa  de  Planificación  Familiar  de  Massachusetts 

Referidos  a  clínicas  de  planificación  familiar,  e  información  sobre  control  de  la  natalidad  y  servicios 
de  salud  reproductiva. 


Massachusetts  Immunization  Program  617-983-6800 
Programa  de  Inmunización  de  Massachusetts 

Información  sobre  las  vacunas  y  dónde  obtenerlas. 


Massachusetts  League  of  Community  Health  Centers  1-800-475-8455 
Liga  de  Centros  Comunitarios  de  Salud  de  Massachusetts 

Referidos  a  centros  de  salud  locales  e  información  sobre  cuidado  médico  gratuito  o  a  bajo  costo. 
Idiomas:  español,  vietnamita 

Massachusetts  Psychiatríc  Society  1-800-831-3134 
Sociedad  Siquiátríca  de  Massachusetts 

Referidos  a  proveedores  de  salud  mental. 

National  Center  for  Death  Education  617-928-4649 
Centro  Nacional  de  Educación  Sobre  la  Muerte 

Referidos  para  consejería  sobre  la  pérdida  de  algún  ser  querido  y  recomendaciones  sobre  libros  y 
videos. 

National  Mental  Health  Association  1-800-969-6642 
Asociación  Nacional  de  Salud  Mental 

Referidos  a  proveedores  e  información  de  salud  mental. 


Nursing  Mothers'  Council  617-244-5102 
Concilio  de  Madres  Que  Amamantan 

Consejería  sobre  la  lactancia  y  alquiler  de  bombas  de  pecho  y  otros  artefactos. 
Idiomas:  español  (con  referidos) 

Physician  Referral  Service  1-800-322-2303  ext.  1315 
Servicio  de  Referidos  a  Médicos 

Referidos  a  doctores  de  acuerdo  al  idioma,  localización,  y  especialidad. 
Idiomas:  español 


Planned  Parenthood  1-800-682-9218 
Planificación  Familiar 

Referidos  para  exámenes  confidenciales  de  embarazo;  servicios  de  salud  reproductiva  e 
información. 

Idiomas:  español,  haitiano  criollo 

Poison  Control  Center  1-800-682-9211 
Centro  de  Control  de  Envenenamientos 

Información  de  emergencia  en  casos  de  envenenamiento,  e  información  sobre  venenos. 
Idiomas:  140  idiomas  a  través  de  la  Línea  de  Idiomas  de  AT&T 
SIEMPRE  ABIERTO 

Sexually  Transmitted  Diseases  (STD)  Control  Program  617-983-6940 
Programa  de  Control  de  Enfermedades  Transmitidas  Sexualmente 

Direcciones  y  horario  de  clínicas  que  examinan  y  tratan  enfermedades  transmitidas  sexualmente; 
información  sobre  STDs. 
Idiomas:  español 

Smokers  QurHine  -  Línea  Para  Dejar  de  Fumar 

1-800-TRY-TO-STOP  (inglés), 

1-800-8-DEJALO  (español), 

1-800-TDD-1477  (TDD) 
Consejería  y  referidos  a  programas  locales  para  dejar  de  fumar. 
Idiomas:  español,  otros  140  idiomas  a  través  de  la  Línea  de  Idiomas  de  AT&T 
SIEMPRE  ABIERTO 


SEGURIDAD 

Auto  Safety  Hotline  1-800-424-9393 
Línea  de  Seguridad  en  el  Auto 

Información  sobre  asientos  de  seguridad  para  carros,  bolsas  de  aire,  y  seguridad  para  pasajeros. 
Idiomas:  español 


Battered  Women's  Hotline  1-800-992-2600 
Línea  de  Ayuda  Para  Mujeres  Golpeadas 

Referidos,  apoyo  e  información  sobre  locales  y  refugios  disponibles. 
Idiomas:  español 
SIEMPRE  ABIERTO 

Buckle  Up  Hotline  1-800-443-SAFE 
Línea  de  Abrocharse  el  Cinturón 

Información  sobre  la  seguridad  de  los  niños  en  el  auto  y  lugares  que  cuentan  con  programas  de 
préstamo  de  asientos  para  carros.  También  toman  reportes  de  niños  que  no  están  debidamente 
asegurados  y  envía  paquetes  informativos. 
SIEMPRE  ABIERTO 

Child-At-Risk  Hotline  1-800-792-5200 
Línea  de  Niños  en  Riesgo 

Para  reportar  el  abuso  de  niños;  servicios  incluyen  intervención  de  crisis  y  servicios  de 
emergencia,  consejería,  cuidado  de  niños,  servicios  de  ayuda  para  padres,  cuidado  sustituto  y 
administración  de  casos. 
SIEMPRE  ABIERTO 

Child  Witness  to  Violence  Project  617-534-3666 
Proyecto  de  Niños  Testigos  de  Violencia 

Consejería  para  niños  que  han  presenciado  violencia,  especialmente  violencia  doméstica. 
Idiomas:  español 

Eider  Abuse  Hotline  1-800-922-2275 

Linea  de  Ayuda  Contra  el  Abuso  de  Ancianos 

Para  reportar  negligencia  o  abuso  psicológico,  físico  o  económico  de  personas  mayores  de  60 

años;  consejería  y  servicios  de  referidos. 

Idiomas:  140  idiomas  a  través  de  la  Línea  de  Idiomas  de  AT&T. 

SIEMPRE  ABIERTO 


Disabled  Abuse  Hotline  1-800-426-9009 

Línea  contra  el  Abuso  de  Personas  Incapacitadas 

Para  reportar  el  abuso  de  personas  incapacitadas. 

Massachusetts  Passenger  Safety  Program  1-800-CAR-SAFE 
Programa  de  Seguridad  para  Pasajeros  de  Massachusetts 

Localizaciones  de  programas  de  préstamo  de  asientos  para  autos;  información  sobre  la 
seguridad  en  el  carro,  instalación  de  los  asientos  infantiles  y  avisos  de  los  fabricantes. 

Rape  Crisis  Center  1-800-922-8772,  617-492-RAPE,  617-492-6434  (TTY) 
Centro  de  Crisis  para  casos  de  Violación  Sexual 

Consejería  de  crisis  y  referidos  para  víctimas  de  violación  sexual. 
Idiomas:  140  idiomas  a  través  de  la  Línea  de  Idiomas  de  AT&T. 
SIEMPRE  ABIERTO 

Samaritans  617-247-0220 
Somántanos 

Línea  de  crisis  para  prevenir  los  suicidios. 
SIEMPRE  ABIERTO 


AYUDA  LEGAL 

La  Alianza  Hispana  617-427-7175 

Información  y  referidos  a  una  amplia  gama  de  servicios  en  español. 
Idiomas:  español 

Legal  Advocacy  and  Resource  Center  1-800-342-LAWS 
Ayuda  Legal  y  Centro  de  Recursos 

Servicios  legales  gratuitos  y  a  bajo  costo. 


Legal  Services  Center  617-522-3003 
Centro  de  Servicios  Legales 

Servicios  legales  en  casos  de  vivienda,  familias,  beneficios  y  discriminación  relacionada  con  el 
SIDA. 

Idiomas:  español 

Harvard  Legal  Aid  Bureau  617-495-4408 
Oficina  de  Ayuda  Legal  de  Harvard 

Servicios  legales  en  casos  de  vivienda,  beneficios,  y  leyes  de  familia. 
Idiomas:  otros  idiomas  disponibles  mediante  arreglo  previo. 

Harvard  University  Small  Claims  Advisory  Service  617-497-5690 
Consejería  para  Casos  de  Reclamos  Pequeños  de  la  Universidad  de  Harvard 

Consejos  gratuitos  sobre  reclamos  de  la  ley  del  consumidor  para  sumas  menores  de  $1,500. 

Massachusetts  Bar  Association  1-800-392-6164,  617-654-0400,  617-338-2625  (TDD) 
Asociación  de  Abogados  de  Massachusetts 

Referidos  a  programas  de  ayuda  legal  y  servicios. 
Idiomas:  español 

Massachusetts  Child  Support  Enforcement  1-800-332-2733 
Sanción  por  Pensión  Alimenticia  de  Massachusetts 

Información  sobre  las  leyes  de  pensión  alimenticia,  cómo  someter  querellas  y  ayuda  con  casos 
específicos. 

Idiomas:  español,  portugués,  francés,  griego 

Massachusetts  Commission  Against  Discrimination  617-727-3990,  413-739-2145 
Comisión  Contra  la  Discriminación  en  Massachusetts 

Para  reportar  quejas  sobre  discriminación  en  asuntos  de  vivienda,  maternidad,  y  empleo. 
Idiomas:  español 
SIEMPRE  ABIERTO 


Massachusetts  Department  of  the  Attorney  General  617-727-2200 
Departamento  del  Procurador  General  de  Massachusetts 

Ayuda  para  víctimas  de  crímenes  violentos  y  consejos  sobre  quejas  de  consumidores. 
Idiomas:  español 

Massachusetts  Legal  Assistance  Corporation  617-367-8544 
Corporación  de  Asistencia  Legal  de  Massachusetts 

Servicios  legales  para  personas  de  escasos  recursos  económicos  que  sean  elegibles. 

Volunteer  Lawyers  Project  617-423-0648,  617-338-6790  (TDD) 
Proyecto  de  Abogados  Voluntarios 

Ayuda  con  apelaciones  sobre  casos  de  ingresos  de  seguridad  suplementaria  (siglas  en  inglés:  SSI) 
y  otros  casos. 
Idiomas:  español 

Western  Massachusetts  Legal  Services  1-800-639-1309 
Servicios  Legales  del  Oeste  de  Massachusetts 

Servicios  legales  en  casos  de  vivienda,  Medicaid,  SSI  y  otros  beneficios. 
Idiomas:  español 


PADRES  Y  APOYO  FAMILIAR 


Arternative  Family  Matters  617-576-6788 
Asuntos  de  Familias  No  Tradicionales 

Información  para  padres  homosexuales  y  los  que  estén  considerando  ser  padres. 

Children's  Trust  Fund  1-800-252-8403 
Fundación  del  Niño 

Referidos  a  grupos  educativos  de  padres,  grupos  de  apoyo  para  padres,  y  programas  de  visitas  al 
hogar;  materiales  gratuitos  sobre  cómo  prevenir  el  abuso  de  niños  y  la  negligencia. 


Early  Interversión  Program  1-800-905-8437,  617-624-5992  (TDD) 
Programa  de  Intervención  Temprana 

Evaluación  sobre  desarrollo  infantil,  intervención  y  servicios  de  apoyo  familiar  para  niños  elegibles 
hasta  los  3  años  de  edad.  Esté  preparado  para  decir  en  inglés:  "I  need  to  speak  to  someone  in 
Spanish",  para  que  le  conecten  con  alguien  que  habla  español. 

Even  Start  and  Family  Üteracy  Challenge  1-800-447-8844  (voice/TTY) 
Programa  Familiar  Para  Aprender  a  Leer 

La  línea  especial  provee  información  sobre  destrezas  básicas  para  padres,  programas  para  niños 
hasta  los  12  años  de  edad,  y  visitas  al  hogar.  Los  programas  están  disponibles  en  ciertas 
comunidades;  algunos  se  ofrecen  en  otros  idiomas. 

Family  and  Parenting  Services  617-267-0900 
Servicios  para  Padres  y  Familias 

Información,  recursos,  actividades  y  apoyo  para  padres  homosexuales  y  sus  niños,  programas  de 
inseminación  no  tradicional,  y  programas  para  homosexuales  y  lesbianas  que  estén 
considerando  ser  padres. 

Family  Nurturing  Center  617-534-7091 
Centro  "Crianza  con  Cariño" 

Información  sobre  los  programas  de  Crianza  con  Cariño,  educación  para  los  padres  y  apoyo 
familiar  con  base  en  la  comunidad. 

Family  TIES  1-800-905-TIES 
LAZOS  Familiares 

Apoyo  para  familias  de  niños  con  necesidades  especiales. 
Idiomas:  español. 

FIRSTSteps  617-624-6060 
Primeros  Pasos 

Referidos  a  programas  de  visitas  al  hogar  sobre  educación  y  apoyo  para  padres,  exámenes  de 
salud  y  desarrollo  infantil,  entre  otros  servicios.  Los  programas  están  disponibles  en  ciertas 
comunidades;  algunos  se  ofrecen  en  otros  idiomas. 


Grandparents  Raising  Grandchildren  617-727-7750 
Abuelos  Criando  Nietos 

Referidos  a  grupos  de  apoyo  para  abuelos  que  están  criando  a  sus  nietos;  directorio  gratuito  de 
recursos  disponibles. 
Idiomas:  español. 

Massachusetts  Committee  for  Children  and  Youth  1-800-CHILDREN 
Comité  de  Massachusetts  para  Niños  y  Jóvenes 

Información  sobre  prevención  del  abuso  de  niños. 
SIEMPRE  ABIERTO 

Massachusetts  Family  Network  1-800-447-8844  (voice/TTY) 
Red  Familiar  de  Massachusetts 

Educación  para  padres,  visitas  al  hogar,  exámenes  de  salud  y  desarrollo  infantil,  grupos  de  juego, 
cuidado  de  niños  y  transportación  para  familias  con  niños  menores  de  3  años. 
Idiomas:  algunos  programas  ofrecen  otros  idiomas 

Massachusetts  Mothers  of  Twins  Association  781  -646-TWIN 
Asociación  de  Massachusetts  para  Madres  de  Gemelos 

Referidos  a  grupos  de  apoyo  y  programas  para  madres  de  gemelos  y  trillizos. 

Massachusetts  Soáety  for  the  Prevention  of  Cruelty  to  Children  1-800-442-3035 
Sociedad  de  Massachusetts  Para  Prevenir  la  Crueldad  contra  los  Niños 

Información  y  referidos  a  servicios  de  prevención  de  abuso  de  niños  y  visitas  al  hogar. 

Open  Door  Soáety  1-800-932-3678 
Sociedad  de  Puerta  Abierta 

Apoyo  para  familias  adoptivas  y  para  personas  que  quieren  aprender  acerca  de  la  adopción. 

Parental  Stress  Une  1-800-632-8188 
Línea  para  Padres  en  Tensión 

Consejería  confidencial,  apoyo  e  información  para  padres. 
Idiomas:  español 
SIEMPRE  ABIERTO 


Parents  Anonymous  1-800-882-1250 
Padres  Anónimos 

Consejos  por  teléfono  y  referidos  a  grupos  de  apoyo  confidenciales  para  padres. 

Success  by  6  Parent  Line  617-421-1789 
Linea  Para  Los  Padres  De  Success  By  6 

Consejos  pregrabados  y  referidos.  Vea  páginas  176-177  para  la  lista  de  tópicos. 
Idiomas:  español 
SIEMPRE  ABIERTO 

Tough  Love  International  1-800-333-1069 

Apoyo  y  desarrollo  de  destrezas  para  padres  de  niños  entre  los  13  y  20  años. 

CUIDADO  INFANTIL  (GUARDERÍAS) 
Y  EDUCACIÓN  TEMPRANA 

Child  Care  Resource  and  Referral  Network  1-800-345-0131 
Red  de  Referidos  y  Recursos  de  Cuidado  Infantil 

Información  sobre  cuidado  de  niños  incluyendo  cómo  escoger  un  proveedor,  listas  de 
proveedores  licenciados  de  cuidado  de  niños  en  su  comunidad,  y  programas  que  le  ayudan  a 
costear  el  cuidado  de  sus  niños. 
Idiomas:  español  disponible  mediante  previo  arreglo 

Head  Start/Administration  for  Children  and  Families  617-565-1128 
Administración  para  Niños  y  Familias  de  Head  Start 

Referidos  a  programas  de  Head  Start  para  niños  entre  los  3  y  5  años  de  edad. 

Massachusetts  Department  of  Education  781-388-3300  ext.  357 
Departamento  de  Educación  de  Massachusetts 

Información  sobre  programas  de  la  infancia. 


Office  of  Child  Care  Services  617-727-8900 
Oficina  para  Servicios  de  Cuidado  de  Niños 

Agencia  estatal  que  vigila  y  licencia  los  programas  de  cuidado  infantil;  recibe  y  envía  reportes  de 
quejas  comprobadas  contra  proveedores. 

Parents  United  for  Childcare  617-426-8288 
Padres  Unidos  Para  el  Cuidado  de  los  Niños 

Apoyo  y  referidos  relacionados  con  el  cuidado  infantil. 
Idiomas:  español,  portugués,  tagalog 

SERVICIOS  PARA  PERSONAS  INCAPACITADAS 
Adaptive  Design  Services  413-585-1153 

Adapta  equipos  médicos  de  acuerdo  a  las  necesidades  individuales,  cuando  estos  equipos  no 
existen  para  la  venta. 

Assistive  Technology  Center  of  United  Cerebral  Palsy  of  Berkshire  County  413-447-9555 
Centro  de  Tecnología  de  United  Cerebral  Palsy  of  Berkshire  County 

Centro  de  recursos,  especialista  en  tecnología  adoptiva,  clínica  de  mobilidad  y  programa  de 
alquiler  de  equipo. 

CAST:  Center  for  Applied  Special  Technology  978-531-8555 
Centro  de  Tecnología  Especial  Aplicada 

Tecnología  para  individuos  incapacitados,  incluyendo  evaluación  clínica,  apoyo  para  inclusión  en 
escuelas,  y  uso  de  servicios  adaptables. 

Federation  for  Children  wrrh  Special  Needs  1-800-331-0688,  617-482-2915  (TTY) 
Federación  Para  Niños  Con  Necesidades  Especiales 

Apoyo  y  servicios  para  niños  con  necesidades  especiales  y  sus  padres  o  guardianes. 
Idiomas:  español 


Hearíng  Evaluation  and  Hearing  Aid  Programs  1-800-882-1435,  617-624-5992  (TDD/TTY) 
Programas  de  Ayuda  y  Evaluación  de  Audición 

Información  y  referidos  para  niños,  para  evaluaciones  completas  de  audición;  evaluaciones  e 
implementos  de  ayuda  auditiva  para  niños  sin  seguros  de  salud  hasta  los  21  años  de  edad. 

March  of  Dimes  781-762-4747 

Materiales  en  inglés  y  español  sobre  servicios  genéticos,  defectos  de  nacimiento,  y  niños  con 
necesidades  especiales. 

Massachusetts  Assistive  Technology  Partnership  Center  1-800-848-8867  (voice/TDD) 

Información  sobre  productos  de  tecnología  de  ayuda,  servicios,  y  fuentes  de  recursos  para 

personas  incapacitadas. 

Idiomas:  140  a  través  de  la  Línea  AT&T 

Massachusetts  Easter  Seáis  1-800-922-8290, 1-800-564-9700  {TTY) 

Referidos  para  servicios  de  incapacitados  e  información  sobre  préstamos  de  dispositivos  de 
seguridad  para  autos,  tecnología  de  ayuda  y  equipos  especiales  para  niños  con  incapacidades 
temporeras  o  crónicas. 

Massachusetts  Office  on  Disabüities  1-800-322-2020 
Oficina  de  Incapacidades  de  Massachusetts 

Información,  referidos  y  apoyo  para  personas  incapacitadas. 

Massachusetts  Advocacy  Center  617-357-8431 
Centro  de  Abogacía  de  Massachusetts 

Apoyo  para  niños  que  necesitan  servicios  educativos  especiales. 


Massc 
Admin 


Massachusetts  Department  of  Public  Health  Case  Management 
Administración  de  Casos  del  Departamento  de  Salud  Pública  de  Massachusetts 

Administración  de  casos,  apoyo,  y  asistencia  técnica  para  ayudar  a  los  padres  de  niños  con 
necesidades  especiales  de  cuidado  médico  para  que  obtengan  servicios  de  agencias  públicas  y 
privadas. 

508-947-1231 
617-727-0747 
413-586-7525 
978-851-7261 
508-792-7880 
781-828-7700 


Región  Sudeste: 
Región  de  Boston: 
Región  Oeste: 
Región  Nordeste: 
Región  Central: 
Región  Metro  Oeste 
Idioma:  español 


MASSTART  Massachusetts  Technology  Assistance  Resource  Team 
617-624-5978,  617-624-5070 

Información,  recursos,  entrenamiento  y  asistencia  técnica  para  padres,  personal  escolar  y 
proveedores  de  cuidado  médico  sobre  la  tecnología  médica  y  las  necesidades  de  salud  de  niños 
asistidos  por  tecnología  médica  mientras  están  en  la  escuela. 

MBTA  Transportation  Access  781-222-5123 
Acceso  a  la  Transportación  vía  MBTA 

Información  sobre  servicios  de  transportación  en  el  área  de  Boston  para  personas  incapacitadas. 

New  England  INDEX  781-642-0248  (voice/TDD) 
ÍNDICE  de  Nueva  Inglaterra 

Referidos  a  médicos,  asesores  multilingües,  y  asistencia  técnica. 
Idiomas:  español,  y  otros  idiomas  disponibles  mediante  previo  arreglo 

PKU  Special  Dietary  Food  and  Formula  Program  1-800-882-1435,  617-624-5992  (TDD/TTY) 

Alimentos  especiales  y  fórmula  para  niños  sin  seguro  médico  que  padecen  la  enfermedad  de 
PKU  u  otras  condiciones  metabólicas  relacionadas. 

SHARE  Foundation:  Society  for  Human  Advancement  through  Rehabilrtation  508-999-8482 
Sociedad  para  el  Avance  Humano  a  través  de  la  Rehabilitación 

Evaluación,  equipos  y  servicios  para  personas  con  incapacidades  físicas. 


SEEK:  Special  Equipment  Exchange  Catalog  413-323-7368 
Catálogo  de  Intercambio  de  Equipo  Especial 

Catálogo  de  intercambios  de  equipo  para  necesidades  especiales. 

EMPLEOS  Y  ENTRENAMIENTO 

División  of  Employment  and  Training  617-626-6600,  617-727-6156  (TTY) 
División  de  Empleo  y  Entrenamiento 

Listas  de  empleos  y  programas  de  entrenamiento  para  empleos. 
Idiomas:  otros  idiomas  disponibles  mediante  previo  arreglo 

Higher  Education  Information  Center  617-536-0200 
Centro  de  Información  sobre  Educación  Superior 

Información  y  consejos  sobre  oportunidades  de  educación  y  profesiones,  y  fuentes  de  asistencia 
económica. 

Mass  Adult  Literacy  Hotline  1-800-447-8844 
Línea  de  Educación  Para  Adultos  en  Massachusetts 

Información  y  referidos  para  adultos  que  quieren  estudiar  Inglés  Como  Segundo  Idioma  (siglas  en 
inglés:  ESL),  obtener  el  Certificado  de  Desarrollo  General  Educativo  (siglas  en  Inglés:  GED), 
alfabetización  familiar,  grupos  de  apoyo,  y  clases  de  ciudadanía. 
Idiomas:  español 

Massachusetts  Coalition  for  Occupational  Health  and  Safety  (MassCOSH)  617-524-6686 
Coalición  de  Massachusetts  Para  la  Salud  y  Seguridad  en  el  Empleo 

Información  y  entrenamiento  sobre  asuntos  de  salud  y  seguridad  en  el  lugar  de  empleo,  y  los 
derechos  de  los  trabajadores  a  centros  de  trabajo  seguros. 
Idiomas:  español 

Mass  Jobs  617-348-5930 
Empleos  en  Massachusetts 

Empleo  y  entrenamiento  para  clientes  del  Departamento  de  Asistencia  Provisional. 
Idiomas:  español 


ABOGACÍA  Y  ACCIÓN 


Citizen  Information  Line  1-800-392-6090 
Línea  de  Información  Para  Ciudadanos 

Información  sobre  las  agencias  y  programas  estatales. 

Federal  Information  Center  1-800-688-9889 
Centro  de  Información  Federal 

Información  sobre  agencias  y  programas  federales. 
Idiomas:  español 

Massachusetts  Immigrant  and  Refugee  Advocacy  Coalttion  617-350-5480 
Coalición  de  Abogacía  para  Inmigrantes  y  Refugiados  en  Massachusetts 

Información  sobre  leyes  de  inmigración  y  apoyo  para  personas  que  esperan  hacerse  ciudadanos. 

Office  of  Refugees  and  Immigrants  617-727-7888 
Oficina  de  Refugiados  e  Inmigrantes 

Información  y  referidos  para  refugiados  e  inmigrantes. 
Idiomas:  algunos  idiomas  disponibles  mediante  previo  arreglo 

State  Representativos  and  Senators  617-722-2000,  617-722-2539  (TDD) 
Senadores  y  Representantes  Estatales 

Llame  para  ponerse  en  contacto  con  sus  legisladores  sobre  asuntos  que  le  conciernen. 

United  Way  of  Massachusetts  Bay  Voluntan/  Action  Center  617-624-8186 
Centro  de  Voluntarios  del  United  Way  de  Massachusetts 

Oportunidades  disponibles  a  nivel  local  y  estatal  para  hacerse  voluntario. 


abogar  ayuda  o  apoyo  para  que  las  personas  reciban  los  servicios  que  ■ 
necesitan. 

ansiedad  de  separación  el  miedo  o  tensión  experimentada  cuando  un  padre  o 
un  conocido  se  aleja. 

a  prueba  de  niños  hacer  un  lugar  seguro  para  los  niños. 

centro  de  salud  de  la  comunidad  un  centro  de  salud  que  provee  servicios  de 
cuidado  primario. 

circuncisión  cirugía  menor  donde  se  corta  la  piel  de  la  punta  del  pene. 

colostro  leche  de  pecho  de  menor  consistencia  que  produce  la  madre  durante 
los  primeros  2-3  días  después  del  parto. 

contagioso  cuando  una  enfermedad  pasa  de  una  persona  a  otra  por  contacto 
directo  o  indirecto. 

convulsiones  temblores  o  rigidez  en  los  músculos. 

CPR  (resucitación  cardiopulmonar)  hacer  que  el  corazón  y  los  pulmones  se 
reanimen  después  de  que  alguien  ha  dejado  de  respirar. 

crónico  dura  mucho  tiempo. 

cuidado  primario  el  cuidado  médico  que  su  niño  recibe  regularmente  de  su 
doctor  o  enfermera,  tal  como  vacunas,  exámenes,  tratamientos,  y  referidos. 


< 


desarrollo  infantil  cómo  crece  y  cambia  un  niño. 

deshidratado  cuando  el  cuerpo  no  tiene  suficiente  líquido,  a  veces  a  causa  de  la 
diarrea  ó  vómitos. 

educación  de  padres  clases  para  aprender  cómo  cuidar  y  comprender  a  sus 
niños. 

elegible  cumple  con  ciertos  requisitos  para  recibir  servicios. 

envenenamiento  de  plomo  cuando  una  persona  come,  bebe,  o  respira 
demasiado  plomo. 

estreñimiento  cuando  se  hace  difícil  excretar . 


evaluación  examen  para  observar  posibles  problemas. 

fluoruro  elemento  que  se  necesita  en  tamaños  pequeños  para  prevenir  caries 
dentales;  suele  ser  añadido  a  la  fuente  del  agua  potable. 

HMO  (Organización  de  Mantenimiento  de  la  Salud)  un  plan  de  cuidado  médico 
de  doctores  y  especialistas  médicos  quienes  proveen  servicios  de  salud  y 
referidos. 

inmunización  vacuna,  medicina  que  se  le  administra  al  niño  para  protegerlo  de 
ciertas  enfermedades. 

infección  una  enfermedad  o  condición  causada  por  gérmenes. 


ictericia  un  problema  causado  cuando  el  hígado  no  funciona  bien,  y  la  piel  y  la 
parte  blanca  de  los  ojos  se  tornan  amarillos. 

parto  cesáreo  cirugía  para  tener  un  bebé. 

postparto  el  tiempo  después  del  nacimiento  del  niño. 

prematuro  cuando  un  bebé  nace  3  ó  más  semanas  antes  de  la  fecha  estimada 
por  el  médico. 

rectal  el  orificio  entre  las  nalgas. 

referido  información  y  recomendaciones  para  ciertos  servicios. 

reflejos  reacción  física  o  muscular  a  algo. 

seguro  médico  un  plan  que  ayuda  a  pagar  los  servicios  médicos. 

SIDS  (Síndrome  de  Muerte  Repentina  de  Niños)  la  muerte  inexplicable  de  un 
bebé  sano. 

temperamento  personalidad;  tal  como  tímido,  feliz,  o  divertido. 

tuberculosis  enfermedad  de  los  pulmones  que  puede  pasar  de  una  persona  a 
otra. 

visita  de  salud  preventiva  visitas  regulares  al  médico  o  enfermera  cuando  su 
niño  está  sano  para  prevenir  problemas  o  tratarlos  enseguida. 


INDICE 


Ahogamiento,  65, 144-145 
Ajustes  familiares,  40 
Alergias,  130, 156 
Alimentar  al  bebé,  12-19 
Amamantar,  12-16, 19 
Andadores,  69, 140 

Apoyo  para  padres,  34-36, 169, 192-195 

A  prueba  de  bebés,  73 

Asientos  de  seguridad  para  carros, 

21-22, 148-149 
Asma,  131-132 
Audición,  128 
Autoestima,  101 
Baños,  26-27 
Bebés  prematuros,  11 
Bicicletas,  150 
Biberón,  17-19, 159 
Bobos,  145 

Cuándo  llamar  al  médico,  119-120 
Circuncisión,  28 
Comportamiento,  85, 167-170 
Cordón  umbilical,  28 
Cuidado  dental,  125-127 
Cuidado  de  niños,  41 
Cuidado  de  recién  nacidos,24-29 
Cuidado  de  salud 

escoger  un  médico  ó  enfermera, 

seguro  de  salud,  8-9 

cuidado  primario,  52-53,  55 
Cuidado  infantil,  41-45 

centros,  42-45 

centros  familiares,  42-45 


Cunas,  22-23 
Deportes,  153 
Depresión,  35-36 
Desarrollo  del  habla,  81 
Dientes,  125-127 
Disciplina,  167-170 
Doctores  y  enfermeras 
escoger,  8 

cuidado  primario,  52-53,  55 

cuándo  llamar,  119-120 
Dormir,  30-31 
Ejercicio  físico,  109, 153 
Emergencias,  139 

Entrenamiento  para  el  uso  del  inodoro,  93 
Envenenamiento,  146-147 
Envenenamiento  de  plomo,  134-136 
Eructar  al  bebé,  19 
Escaldaduras,  141 
Escuela 

preparándose,  105 

salud,  112-113 
Fórmula,  17-19 
Fumar,  32 
Imaginación,  97 
Independencia,  85 
Juguetes,  65 
Lectura,  64,  81, 165-166 
Línea  de  Padres,  176-177 
Llanto,  57,  61 
Medicina,  123-124 
Monóxido  de  carbono,  137 
Nutrición,  154-163 


biberón,  159 
tazas,  158 

alimentos  sólidos,  154-157 

alimentos  especiales,  162-163 
Oídos,  128 
Ojos,  129 
Pañales,  28-29 
Postparto,  33-40 

ajustes,  40 

cuidado,  32-33 

depresión,  35-36 

ejercicio,  39 

nutrición,  37-38 

apoyo,  34-36 
Protectores  para  ventanas,  73, 140 
Quemaduras,  141 
Rabietas,  85, 168 
Recién  nacidos,  4-7 
Recursos,  179-200 

abogacía  y  acción,  200 

cuidado  de  niños  y  educación 
temprana,  195-196 

servicios  para  incapacitados,  196-199 

ayuda  económica,  183-184 

comida,  ropa  y  vivienda,  181-183 

salud,  184-188 

empleos  y  entrenamiento,  199 
ayuda  legal,  190-192 
padres  y  apoyo  familiar,  192-195 
seguridad,  188-190 
Registros  de  salud,  114-117 

reacciones  alérgicas,  114 
hospitalizaciones,  117 
enfermedades,  115 
problemas  médicos,  116 


Rutinas,  64,  76,  80, 168 
Seguridad,  139-153 

quemaduras,  141 

a  prueba  de  bebés,  73 

ahogamiento,  65, 144-145 

caídas,  140 

incendios,  142 

parques  de  recreo,  96 

armas  de  fuego,  152 

envenenamiento,  146-147 

escaldaruras,  141 

calentadores,  143 

deportes,  153 

tráfico,  148-150 

agua,  151 
Seguridad  en  el  tráfico,  148-150 

bicicletas,  150 

carros,  148-149 

caminando,  149 
Seguridad  para  el  sol,  133 
Seguro  de  salud,  8-9, 183-184 
SIDS(Síndrome  de  Muerte  Repentina  de  Niños), 

23,  31,  32 
Síndrome  de  Sacudir  al  bebé,  61 
Sostener  al  bebé,  24-25 
Televisión,  100, 129, 175 
Tensión,  34-36,  57,  61, 167-169 
Toma  de  temperatura,  121-122 
Tristeza  y  pérdida,  171 
Uso  de  tabaco,  32 
Vacunas,  5,  55 
Violencia,  172-175 
Vistiendo  al  bebé,  27 
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RECORDATORIO  PARA  LAS  VISITAS  MÉDICAS  DE  RUTINA 

Escriba  aquí  la  próxima  cita  de  su  niño. 


Visita 


Fecha 


Hora 


< 


Primera  semana 

Un  mes 

Dos  meses 

Cuatro  meses 

Seis  meses 

Nueve  meses 

Un  año 

15  meses 

18  meses 

Dos  años 

Tres  años 

Cuatro  años 

Cinco  años 

Seis  años 

Siete  años 

¡Recuerde  siempre  de  traer  su  cartilla  de  vacunas! 


Registro  Vitalicio  de  Massachusetts 
de  Vacunas  y  Salud 


NÚMEROS  IMPORTANTES 


Nombre  del  doctor  o  clínica 
Número  de  teléfono 

Si  cambia  de  doctores,  escriba  los  nuevos  datos  aquí. 

Nombre  del  doctor  o  clínica 
Número  de  teléfono 

Nombre  del  doctor  o  clínica 
Número  de  teléfono 

Farmacia 

Amigo  o  pariente  a  quién  llamar  en  caso  de  emergencia. 


Emergencia  911 

Control  de  Venenos  1-800-682-9211 
Tensión  de  Padres  1-800-652-8188 
Línea  del  SIDS  1-800-641-7457 
Policía 


Visitante  en  el  Hogar 
Grupo  de  Apoyo  para  Padres 


Otros  Números  Importantes 


Bomberos 


\ 


Massachu s  e  t  t  s 


Bright  Futures 
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